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hipertensiéon pulmonar

Londres, Reino Unido

Durante el embarazo, es normal que ocurra incremento de la
presién arterial pulmonar en el feto; sin embargo, luego del
nacimiento se produce una reduccidon marcada de la resistencia
vascular pulmonar con reduccién concomitante de la presion.
Cuando este proceso falla se produce la hipertensién pulmonar
persistente en el recién nacido (HPPRN). En este articulo, CM
Pierce del Hospital Great Ormond, Londres, Reino Unido, realiza
una revision sobre las principales caracteristicas de esta patologia,
su diagndstico y tratamiento.

Esta afecciéon constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad en el nifo. Se caracteriza por hipoxemia arterial sistémica,
secundaria a un aumento de la resistencia vascular pulmonar.
Diversos investigadores han tratado de elucidar la etiologia de esta
falla en la transicién de la circulacién pulmonar fetal a posnatal.
Puede precipitarse por la aspiracion de meconio, sindrome de distrés
respiratorio, neumonia, sepsis o hipoxia severa. El endotelio
pulmonar desempefia un papel crucial en la adaptacion y regulacion
del tono vascular en la circulacion normal o hipertensa. El 6xido
nitrico es un relajante muscular que reduce la presién pulmonar
arterial disminuyendo el tono vascular pulmonar en reposo, es decir
gue actiia como un potente vasodilatador pulmonar endégeno.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, cuando se desencadena
la HPPRN, el incremento en la presion pulmonar hace que la sangre
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no se oxigene correctamente, reduciéndose la presion de oxigeno a
niveles muy bajos. Las presiones sistémica y pulmonar contindian
elevadas generando una carga para el corazén que al combinarse
con la hipoxemia compromete el funcionamiento del miocardio al
producir dilatacién e insuficiencia cardiaca derecha.

La patogenia exacta de la HPPRN no esta definida, aunque se su-
giere que seria el resultado de un desequilibrio entre factores vaso-
constrictores y vasodilatadores. Los posibles mecanismos incluyen
una respuesta anormal de la vasculatura pulmonar a la hipoxia con
incapacidad de relajarse. Otro mecanismo podria ser la alteracién
en la transicion de la circulacién fetal a la posnatal normal debido a
variaciones en los niveles de mediadores vasoactivos.

En cuanto al diagnéstico, este sindrome generalmente se
reconoce dentro de los primeros dias de vida del nifo. El bebé
presenta distrés respiratorio y se encuentra cianético, con una
radiografia de térax normal o que demuestra varias anomalias
compatibles con aspiraciéon, neumonia, hernia congénita de
diafragma o enfermedad de la membrana hialina.

El objetivo del tratamiento es mejorar la oxigenacion alveolar,
minimizar la vasoconstriccion pulmonar, y mantener la presion
sistémica y la perfusion. Incluye ventilacién mecénica que requiere
ademas de la sedacion y pardlisis del nifo para facilitar la terapia.
El uso de agentes inotropicos es adecuado para aumentar la
resistencia sistémica y mejorar la perfusion. En los Ultimos afnos se
han logrado importantes avances en el tratamiento de la HPPRN
con el uso de vasodilatadores intravenosos o inhalatorios. Dentro
de estos Ultimos, el 6xido nitrico representa una buena opcién por
ser un vasodilatador pulmonar selectivo sin efectos sistémicos
significativos. Entre otras terapias se incluyen agentes surfactantes
pulmonares. Cuando los tratamientos mencionados fallan se
puede recurrir a la oxigenacién extracorpérea.

La resolucién de este sindrome puede ocurrir dentro de las 36
horas hasta varios dias después del nacimiento. El seguimiento
revela escasas anomalias a nivel pulmonar y circulatorio con
excelente desarrollo neurolégico. La clara comprensién de la
fisiopatologia celular de esta afeccién servira para desarrollar
nuevas opciones terapéuticas.

Los pacientes que experimentan recaida luego del
tratamiento inicial pueden expresar resistencia
adquirida a las drogas e incremento en el indice de
proliferacion de las células del mieloma.

Rochester, EE.UU.

El mieloma mudltiple (MM) es una enfermedad maligna
caracterizada por proliferacion de clones de células plasmaticas
secretoras de inmunoglobulinas.

La enfermedad se presenta clinicamente con anemia, insuficien-
cia renal, hipercalcemia y lesiones 6seas de tipo liticas. El MM
representa el 1% de todas las enfermedades malignas y 10% de
las enfermedades malignas hematoldgicas. En especial afecta a
personas mayores, con edad media al diagnéstico de 65 anos. En
las ultimas décadas han aparecido diferentes tratamientos para esta
patologia; si bien existen indices de mejor respuesta, no hay aun
mejoria en la supervivencia. El curso clinico de los pacientes con
enfermedad que experimentan recaida luego de la primera serie de
tratamiento, no ha sido estudiado en forma sistematica. Investiga-
dores de la Division of Hematology and Internal Medicine, Mayo
Clinic College of Medicine, Rochester, desarrollaron el presente
estudio prospectivo para el analisis del curso clinico de los pacien-
tes con MM, que recaen luego de la serie inicial de tratamiento.
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Se recopil6 informacién de 578 pacientes con MM, atendidos
en la Mayo Clinic, Rochester, entre enero de 1985 y diciembre de
1998, seguidos y supervisados en su evolucién clinica en esa
institucién. La edad media de los pacientes fue de 65 afnos
(26-92); 39% eran mujeres. La media de seguimiento de los 71
pacientes que sobrevivieron fue 55 meses; la supervivencia total
para los 578 pacientes seleccionados fue para el primero,
segundo y 5 afios posteriores al diagnéstico, 72%, 55% y 22%
respectivamente. Entre los pacientes que experimentaron recaida
luego del tratamiento inicial, 84% falleci6 en los siguientes 5
anos. La duracion de la respuesta se redujo en forma sustancial
luego de cada serie sucesiva de tratamiento. Otro hallazgo de
interés sefalado por los autores fue que los pacientes con niveles
reducidos de recuento de plaquetas, creatinina elevada y bajos
niveles de albumina presentaron peor prondstico.

Los autores concluyeron que la menor duracién de las
respuestas en pacientes con mayor nimero de series de rescate
expresan seguramente resistencia adquirida a la medicacion e
incremento en el indice de proliferacion de las células del
mieloma. La supervivencia de los pacientes con recaida precoz es
aproximadamente de 1.5 afio. Se sugiere la consideracién de este
dato, cuando se tomen decisiones de tratamiento en estos
pacientes.



disfuncion eréctil

La prevalencia de hipertension, hiperlipidemia,
diabetes y depresion es importante en los pacientes
con disfuncién eréctil.

Cleveland, EE.UU.

La disfuncion eréctil (DE) es un trastorno que se caracteriza por
la incapacidad de obtener y mantener una ereccion suficiente
para llevar a cabo relaciones sexuales satisfactorias. Este trastorno
afecta negativamente a 34 millones de hombres en los EE.UU. y a
mas de 150 millones de personas en el mundo, comprometiendo
las relaciones personales, matrimoniales y la calidad de vida.

En términos de patogenia, la DE es el trastorno del evento
hemodinamico inducido principalmente por la relajacion del
musculo liso de las arterias que llevan sangre al espacio lacunar
de los cuerpos cavernosos. Esta alteracion puede estar causada
por alteraciones patogénicas o factores psicdégenos; las primeras
comprenden el desequilibrio entre el musculo liso trabecular y el
tejido conectivo o entre los factores contractiles y relajantes; los
factores psicolégicos incluyen la ansiedad y el estrés. Desde la
perspectiva etioldgica, los factores de riesgo comunes de la DE los
constituyen las anomalias vasculares, hormonales, neurolégicas,
psicolégicas y de los cuerpos cavernosos.

Numerosos investigadores han sugerido que la DE coexiste con
otras patologias, como hipertension arterial (HTA), hiperlipidemia,
diabetes mellitus, depresion y las enfermedades cardiaca
isquémica, coronaria y vascular periférica. Sin embargo, en
términos del tamano de la muestra de los estudios, la
informacion publicada sobre la prevalencia de estas entidades en
individuos con DE es limitada. Para ampliar esta informacion, los
autores evaluaron las tasas de prevalencia de HTA, hiperlipidemia,
diabetes y depresion en sujetos con diagnostico de disfuncion
eréctil.

Para la experiencia los investigadores recurrieron a una base de
datos norteamericana que contiene informacion sobre
aproximadamente 28 millones de afiliados a 51 planes de salud.
El anélisis permitié la identificacién de los pacientes con DE a
partir de la edad, diagndstico y procedimientos terapéuticos. Los
autores utilizaron los cédigos diagnésticos de la novena versién
de la Clasification of Diseases Clinical Modification (ICD-9CM)
para la identificacion de HTA, hiperlipidemia, diabetes y depresion
en pacientes con DE entre 1995 y 2002. Los analisis iniciales
abarcaron el célculo de las tasas de prevalencia mediante la
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creacién de 8 grupos de edad y 4 regiones, para agrupar a los
sujetos con DE. Luego, los investigadores crearon una tabla de
contingencia con las probabilidades conjuntas, marginales y
condicionales de patologia asociada en los pacientes con DE. Se
estudiaron los efectos de los grupos de edad y de las regiones en
las tasas de prevalencia mediante 4 regresiones logisticas. En cada
regresion, la variable dependiente fue un indicador binario de una
patologia asociada. Las tasas de prevalencia ajustadas por regién
también fueron calculadas para cada patologia asociada. Debido a
que los pacientes con DE pueden experimentar 2 patologias
asociadas como minimo, también se calcularon las tasas de
prevalencia de 11 combinaciones de las 4 patologias asociadas.

La poblacién de estudio abarcé a 272 325 hombres con DE, de
los cuales el 68% presenté como minimo una de las 4 patologias
asociadas. La hiperlipidemia (42.4%) y la hipertension (41.6%)
fueron las entidades mas frecuentes, seguidas por la diabetes
(20.2%) y la depresion (11.1%). Las mayores tasas para la HTA
correspondieron a los pacientes mayores de 86 anos, para la
hiperlipidemia al grupo entre 56 y 75 anos, para la diabetes a los
sujetos entre 66 y 75 afos, y para la depresion a los individuos
ente los 36 y 45 afios. Los 4 modelos de regresién logistica
confirmaron estadisticamente el impacto importante de la edad y
de la regién sobre las tasas de prevalencia.

El 23.9% de los hombres presenté HTA e hiperlipidemia, el
12.8% experimenté HTA y diabetes, al 11.5% se le diagnostico
hiperlipidemia y diabetes, el 8.2% sufrié HTA, hiperlipidemia y
diabetes, mientras que el 5% presenté hiperlipidemia y depresion.
El porcentaje de pacientes con DE y sin diagndstico de patologias
asociadas ascendio6 al 32%.

Los autores comprobaron una prevalencia elevada de HTA,
hiperlipidemia, diabetes mellitus y depresién en sujetos con
disfuncion eréctil. En combinacién con los resultados de
experiencias previas, los presentes hallazgos complementan la
sugerencia de que la disfuncién eréctil comparte factores de
riesgo etiolégicos con la HTA, la dislipidemia, la diabetes mellitus
y la depresion. Por lo tanto, los autores sefialan que deberia ser
tratada y cubierta por los planes de salud, con acceso total a las
terapias médicas y farmacoldgicas. Los resultados de la experiencia
proporcionan, ademds, evidencia empirica para que los clinicos
consideren la disfuncion eréctil como posible marcador de las
patologias anteriormente citadas, con el consiguiente diagnéstico
y tratamiento tempranos.

rotura uterina

Las mujeres con antecedente de cesarea y trabajo de
parto, en un nuevo embarazo, inducido por
prostaglandinas presentan mayor riesgo de rotura
uterina y muerte perinatal.

Cambridge, Reino Unido

La rotura uterina durante el parto vaginal, con antecedente de
cesarea anterior, es un evento que afecta aproximadamente a 1
de cada 200 mujeres; la muerte perinatal se presenta en
porcentaje mas reducido, aproximadamente 1/ 2 000.

El analisis de los factores determinantes de muerte perinatal
asociados a rotura uterina requiere la obtencién de datos de
poblaciones de gran cantidad de mujeres.

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo con informacién
obtenida del Scottish Morbidity Record, 1985-98, en mujeres con
antecedente de nacimiento por cesdrea previa, que presentaron un
parto vaginal de término. Las variables analizadas fueron todas las
roturas uterinas intraparto y roturas uterinas causantes de muerte
perinatal.
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Los resultados de la investigacion mostraron que la proporcién
total de partos vaginales fue 72.4% y de rotura uterina, 0.35%.
El riesgo de rotura uterina intraparto fue mas elevado en mujeres
gue no habian tenido previamente parto vaginal y que recibieron
inducciéon con prostaglandinas, en el trabajo de parto.

Ambos factores se asociaron con riesgo aumentado de muerte
perinatal en relacion con rotura uterina. Otro dato de importancia
fue que el riesgo de muerte neonatal fue mayor en los centros
con nimero mas bajo de nacimientos.

La explicaciéon que los investigadores ofrecieron en relacién con
este hallazgo fue que las instalaciones existentes en unidades
obstétricas de mayor amplitud, estaban mejor preparadas para
enfrentar la rotura uterina y por ende la muerte perinatal; esta
situacion pudo ser probable para otras emergencias obstétricas.

Las muertes perinatales pueden ser, en la opinion de los
autores, reducidas potencialmente con la atencién selectiva de los
nacimientos de alto riesgo en unidades obstétricas amplias o por
el acondicionamiento de las unidades mas pequenas, con
personal y complejidad adecuados.



Las prostaglandinas promueven la sintesis de tejido cartilaginoso

Basilea, Suiza

Las prostaglandinas (PG) son importantes factores reguladores
en el metabolismo del cartilago normal, e intervienen en la
patogénesis de la osteoartritis (OA) y enfermedades articulares
inflamatorias. La PGE, dependiente de ciclooxigenasa-2 (Cox-2),
la PG mas abundante en el liquido sinovial en pacientes con
artritis reumatoidea (AR) y OA, cumple la funcion de mediar la
inflamacion articular y la degradacién de los componentes de la
matriz del cartilago. También se ha propuesto recientemente que
la PGD, y sus metabolitos tendrian propiedades antiinflamatorias.

En este estudio se investigaron los efectos de la exposicion
prolongada a PG en la diferenciaciéon de condrocitos humanos.
Para ello se utilizé un modelo in vitro que imita algunos de los
procesos que ocurren durante la degeneracion y reparacion de
cartilago in vivo. El modelo consistio en la rediferenciacion de
condrocitos articulares humanos desdiferenciados, expandidos en
monocapa. Las siguientes razones determinaron la elecciéon del
modelo: 1) los condrocitos articulares desdiferenciados asumen
un fenotipo con perfil de expresion de genes similar al de los
condrocitos en la OA; 2) durante la rediferenciacion de
condrocitos expandidos el tejido fibrocartilaginoso madura en una
estructura cartilaginosa de tipo hialina, semejante al proceso de
remodelacién que ocurre durante la reparacion cartilaginosa
posterior al implante autélogo de condrocitos; 3) la
rediferenciacion de condrocitos puede ser inducida en un medio
que contenga dexametasona, que es inhibidor selectivo de la
Cox-2. Por lo tanto, se espera que en este modelo sélo se
produzcan concentraciones basales de PG, necesarias para el
proceso fisiolégico normal, a través de la expresion constitutiva de
Cox-1. Mediante el empleo del modelo antes descrito se investigd
la hipotesis de que la exposicion a largo plazo a PGD, y PGF g,
pero no a PGE,, estimulara la rediferenciacion y la produccion de
tejido cartilaginoso in vitro de condrocitos articulares humanos
desdiferenciados.

Se reunieron muestras post mortem de cartilago articular de la
rodilla de 3 hombres adultos, sin antecedente de enfermedad
articular. Se aislaron los condrocitos y se expandieron cultivos en
monocapa. Durante la expansién los condrocitos se duplicaron 7-9
veces. Las células fueron centrifugadas para formar sedimentos
esféricos para cultivo en medios libres de suero, con adicién o sin la
adicion (control) de PGD,, PGE, o PGF,a. Después de 2 semanas se
proceso el sedimento para analisis histolégico, inmunohisto-quimi-
co, bioquimico, o de ARNm. Para el analisis histoldgico se tiferon
los cortes con safranina-O para glucosaminoglucanos (GAG)
sulfatados. Para el andlisis inmunohistoquimico los cortes se
marcaron con anticuerpos contra colageno tipo | y Il. Se utilizd
espectrometria para medir el contenido de GAG de los condro-
citos. Se extrajo el ARN del sedimento, y se lo usé para generar
ADNCc. Se realizé transcripcion inversa de la reacciéon en cadena de
la polimerasa (RT-PCR) de tiempo real cuantitativo; se utilizd
como gen de referencia el ARN ribosémico 18S. Los ensayos se
usaron para cuantificar la expresion de ARNm de colageno tipo |l
y aggrecan (marcadores tipicos de condrocitos diferenciados en el
cartilago hialino), y de colageno tipo | y versican (marcadores
tipicos de condrocitos desdiferenciados).
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La adicién de PGD, o PGF,a al medio indujo la formacion de
una matriz cartilaginosa mas intensamente tenida por safranina-O
en comparacién con el control. El sedimento cultivado en
presencia de PGF,a adoptd una forma mas redondeada,
tipicamente asociada con el fenotipo de los condrocitos
diferenciados. La matriz extracelular del sedimento cultivado en
medio suplementado con PGE, presenté escasa tincion con
safranina-O.

El analisis inmunohistoquimico mostré que los condrocitos
cultivados en presencia de PGD, y PGF,a producian gran cantidad
de colageno tipo |y II. La tincién de colageno | fue levemente
mas débil que en los controles, mientras que la tincion de
colageno Il resulté mucho mas fuerte y uniforme. En el caso de
los cultivos con PGE, hubo baja intensidad de tincion de
coldgenos |y Il, generalmente localizada en la periferia del tejido.

El contenido de ADN fue similar en todos los cultivos. Todos los
valores de GAG depositados fueron normalizados segun el
contenido de ADN (GAG/ADN). La cantidad de GAG/ADN
acumulada en los cultivos que contenian PGD, o PGF,a fue mayor
que en los cultivos de control, si bien la diferencia fue
estadisticamente significativa sélo para PGF2a.

Los niveles de expresion de los genes analizados fueron
diferencialmente afectados por las PG. La PGE, indujo una
disminucion de 9 veces en la expresion de ARNm de coldgeno
tipo I. La PGD, y la PGF,a aumentaron en forma significativa la
expresion de ARNm de coldgeno de tipo Il y aggrecan. La expresion
de versican aumenté levemente con las tres PG, pero sélo el
incremento inducido por PGE, fue estadisticamente significativo.

En el presente estudio los autores afirman haber demostrado
que las PG modulan en forma diferencial la rediferenciacién y
produccién de tejido cartilaginoso por condrocitos articulares
humanos expandidos en cultivo. La PGE, indujo especificamente
una disminucioén en la expresién de ARNm y el depésito de
colageno de tipo |, lo que dio como resultado una morfologia
celular mas redondeada (menos fibroblastica), sin incrementar el
depésito de matriz extracelular especifica de cartilago. La PGD, y
la PGF,a mejoraron el proceso de diferenciacion condrogénica, la
cual estd determinada por el aumento de la expresion de ARNm
de colageno tipo Il y aggrecan. Ambas PG produjeron tejidos que
presentaban tincidon mas intensa de colageno tipo Il y GAG,
aunque solo PGF,a indujo un incremento estadisticamente
significativo en la cantidad de GAG acumulado.

La mejora en la condrogénesis y la formacién de tejido
cartilaginoso por PGD, y PGF,a dependiente de Cox-2 pareci6
estar mediada por regulacion positiva de genes de matriz
extracelular, si bien el proceso pudo haber sido ocasionado por la
reduccion concomitante de los eventos catabdlicos. Los resultados
indican que ciertas PG tendrian efectos positivos durante la
progresion de los trastornos de los cartilagos, no sélo mediante la
reduccién de la inflamacién, sino también por la estimulacién de la
diferenciacion celular y el depésito de matriz extracelular,
promoviendo la reparaciéon del cartilago. Esto remarca los limites
que tienen las intervenciones terapéuticas en las enfermedades
articulares que reducen la producciéon de todas las PG por largos
periodos mediante el uso de inhibidores de Cox-2, lo que
contribuiria a explicar la falta de actividad modificadora de la
enfermedad a largo plazo en pacientes que reciben analgésicos
antiinflamatorios no esteroides para artropatias dolorosas.

En la clinica se utiliza actualmente el injerto de condrocitos
articulares desdiferenciados, ya sea en la forma de suspensiones
celulares (implante autélogo de condrocitos) o en polimeros
porosos, para promover la curacién de defectos de la superficie
articular. La observacion de que ciertas PG promueven la
rediferenciacion y formacion de tejido cartilaginoso por
condrocitos articulares humanos desdiferenciados obliga a
investigar la posibilidad de combinacién de implante autélogo de
condrocitos con terapia molecular (liberacién articular de ciertas
PG) y el uso potencial de PG como suplemento de medios para la
generacion in vitro de injertos articulares.
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La hiperglucemia gestacional podria ser
considerada como predictora de riesgo
aumentado de sindrome metabdlico. Si ademas
se presenta con obesidad pregestacional, el
riesgo se eleva notablemente.

Turin, Italia

Las mujeres con respuesta anormal a la glucosa frente a las
demandas metabodlicas fisioldgicas del embarazo, podrian
presentar mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en los
anos siguientes. La hiperglucemia gestacional parece ser un
marcador precoz del sindrome metabdlico, por lo que surge
la necesidad de programas de prevencién sobre esta
poblacién, a fin de prevenir patologias futuras. La prevalencia
de diabetes gestacional parece estar aumentando en los
paises desarrollados, segun estudios realizados; ha sido
asociada a hipertension, hiperlipidemia, riesgo aumentado de
aterosclerosis y enfermedad cardiovascular. En los EE.UU. se

Expertos
invitados

sindrome metabélico >~

Journal of Endocrinological Investigation

demostro su condicion de factor de riesgo para la aparicion del
sindrome metabdlico, que incluye dislipidemia, obesidad,
enfermedad coronaria e hipertensién, ademas de presentar
incremento de los factores protrombéticos y antifibrinoliticos y
microalbuminuria. Sin embargo, estos factores no han sido
investigados en relacién con la hiperglucemia gestacional.

Se dise6 un estudio en ltalia con el objeto de evaluar la
prevalencia de sindrome metabdlico en una poblacién de 171
muijeres cuyos embarazos habian transcurrido entre los afos 1987
y 1999. A todas se les realizé una prueba de tolerancia oral a la
glucosa. 81 mujeres habian presentado diabetes gestacional, 25
habian mostrado un valor anormal en la prueba y 65 presentaban
curvas normales de tolerancia a la glucosa.

A todas se les estudié niveles de glucosa, insulina, péptido C,
triglicéridos, colesterol HDL y fibrindgeno, y concentraciones
urinarias de albumina. Ademas, fueron analizados peso, altura,
circunferencia abdominal y presion arterial.

Los autores mencionan que los resultados indicaron que las
pacientes con hiperglucemia gestacional mostraron un patrén
metabdlico alterado respecto de aquellas que presentaron
normoglucemia. La prevalencia de sindrome metabdlico fue de 2
a 4 veces mas elevada en las mujeres con hiperglucemia
gestacional con respecto a las normoglucémicas. Este riesgo
aumentaba a 10 veces si ademas existia obesidad pregestacional.
Sin embargo, no pudo demostrarse una asociacion entre la
hiperglucemia gestacional y las tasas de excrecion urinaria de
albumina.

Los autores concluyen que el antecedente de hiperglucemia
gestacional determina un riesgo aumentado de aparicion de
sindrome metabolico en estas mujeres y por consiguiente de
enfermedad cardiovascular. Este riesgo parece ser alin mas
importante cuando coexiste ademas obesidad pregestacional.

Esta técnica podria resultar util en el diagndstico y
tratamiento del absceso mamario en mujeres con
mastitis. La puncién con aguja guiada por ecografia
y la colocacion de catéter de drenaje guiada han
demostrado resultados satisfactorios.

Danderyd, Suecia

La ecografia podria resultar Gtil para el diagndstico de absceso
mamario en mujeres que amamantan y tanto la puncién con
aguja guiada por ecografia (PAGE) o la colocacion de catéter
aparentan ser procedimientos bien tolerados y con resultados
satisfactorios. El absceso mamario es una complicacion rara pero
importante de la mastitis y afecta principalmente a las
primiparas durante la lactancia. El drenaje de estos abscesos se
realiza mediante incisién quirdrgica con la paciente anestesiada.
La ecografia mamaria se utiliza para el diagnéstico de esta
patologia pero algunos estudios respaldan el tratamiento por
puncién con aguja o colocaciéon de catéter guiados por
ecografia.

Con el propésito de evaluar estos tratamientos se realizoé un
estudio en mujeres con sospecha clinica de absceso mamario.

Ciento ocho mujeres fueron evaluadas con ecografia
mamaria, el diagnéstico de mastitis o de absceso mamario se
realizd mediante este estudio y siguiendo criterios previamente
definidos. Luego de la deteccion de una lesion compatible con
absceso, se practicé una puncion inicial guiada por ecografia
para confirmar el diagndéstico. Aquellos abscesos con didmetro
menor de 3 cm fueron tratados por PAGE y los de 3 cm o
mayores con anestesia local y colocacién de catéter. El material
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absceso mamario

obtenido fue enviado para cultivo y las pacientes recibieron
tratamiento antibiotico por via oral. También se investigaron las
consecuencias de la intervencion a largo plazo en especial las
cicatrices residuales.

Entre las 108 pacientes evaluadas se diagnosticaron uno o
mas abscesos en 43 (40%). La cifra total de abscesos
encontrados por ecografia fue 56 y fueron confirmados
mediante la puncion inicial. La edad promedio en estas mujeres
fue de 30 afosy eran primiparas en el 65% de los casos. De los
56 abscesos en la ecografia la mayoria presentd un aspecto
heterogéneo con areas ecogénicas y mas de la mitad era de
forma oval. En el 89% de las muestras para cultivo se aislo
Staphylococcus aureus. Veintitrés de los 56 abscesos
encontrados en 14 mujeres fueron tratados con PAGE, 12
requirieron mas de una aspiracion y una de las pacientes de este
grupo requirié tratamiento quirdrgico por falta de respuesta.
Treinta y tres abscesos en 29 mujeres fueron tratados con
colocacion de catéter, 17 no interrumpieron la lactancia durante
el tratamiento y el puntaje promedio de la percepcion del dolor
en una escala del 0 al 10 fue de 2.3. A los 38 y 63 meses se
completd un cuestionario para interrogar la presencia de
cicatrices, de las 43 mujeres respondieron 37 y el 94% se
encontraba conforme con los resultados estéticos.

En este estudio todos los casos fueron tratados con PAGE o
colocacion de catéter con resultados satisfactorios a excepciéon
de una paciente que requirié tratamiento quirurgico. Por lo que
en mujeres con absceso mamario la ecografia aparenta ser de
suma utilidad tanto para el diagnéstico como para el
tratamiento.
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Perfeccionan un ensayo rapido para el diagnéstico de infeccién por rotavirus g
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El enzimoinmunoensayo descrito en este estudio es
simple y facil de llevar a la préactica, y permite realizar
un diagndstico preciso de las diarreas por rotavirus.

Pune, India

La infeccion por rotavirus es comun en nifos en edad
preescolar, siendo una de las causas mas comunes de diarrea en
este grupo etario. Desde el aspecto clinico la gastroenteritis por
este virus se caracteriza por una diarrea profusa, con fiebre y
vomitos que pueden llevar a una deshidratacion leve a severa. Sin
embargo, las manifestaciones clinicas no son distintivas para
permitir el diagnéstico. En este contexto se requiere de un
método diagndstico simple y econdmico para la deteccién de esta
infeccion. Existe un enzimoinumnoensayo (ELISA) comercial
desarrollado en Dinamarca que tiene alta sensibilidad y especifi-
cidad; pero su elevado costo implica que no pueda ser utilizado
en los paises en desarrollo. Sobre estas bases, investigadores del
Departamento de Rotavirus, Instituto Nacional de Virologia, Pune,
India, se propusieron como objetivo desarrollar una prueba para el
diagnostico rapido de la infeccion por rotavirus.

El diseno del ELISA era de tipo sandwich; la muestra a evaluar
se agregaba a los pocillos de la placa recubiertos con suero con
anticuerpos anti-rotavirus o sin anticuerpos (control negativo),
luego de incubar y lavar se revelaba por el agregado de un
conjugado que consistia en suero anti-rotavirus marcado con
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peroxidasa y su sustrato. En primer lugar se preparé un stock de
rotavirus de simio SA-11 por infeccién de una linea celular
permisiva. El virus se semipurificd y se utilizé para inmunizar
conejos mediante la inoculacion de 20 pg de proteina viral/dosis/
conejo. Se administraron 3 dosis, 2 por via intravenosa y la ultima
por via intramuscular. Luego de 10 dias de la dltima inmunizacién
se obtuvo el suero del animal para ser utilizado en el ELISA
diagnéstico. Con una dilucién 1/10 000 de este suero se
recubrieron pocillos de una placa de ELISA. Como control
negativo se utilizo suero del mismo animal previo a la
inmunizacién. Por otra parte se preparé un conjugado del suero
anti-rotavirus con peroxidasa de rabanito. Las muestras que se
utilizaron para probar el ensayo provenian de pacientes atendidos
entre los afos 1990-1997 con infeccidn por rotavirus. Se
utilizaron 96 muestras positivas (95 de materia fecal y un control
de virus SA-11); y 62 muestras negativas (60 de materia fecal y 2
controles negativos correspondientes a buffer fosfato salino y
sobrenadante de una linea celular no infectada). Todo el ensayo
lleva aproximadamente 4 horas. Este ELISA se compard con uno
previamente desarrollado —el NIV- que tenia 100% de
sensibilidad y especificidad pero una duracién de 6 horas.

Se evaluaron un total de 158 muestras, incluyendo un control
positivo y 2 controles negativos que se ensayaron
simultdneamente por el ELISA NIV y el NIV rapido. Entre las 155
muestras, 96 fueron positivas por el NIV rapido y sélo 95 fueron
positivas por el NIV de rutina. Los valores de densidad 6ptica
medidos fueron mas altos con el ELISA rapido. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo para el ELISA
rapido tomando como resultado la relacién entre el valor de
densidad optica de la muestra sobre la del control negativo
fueron de 97.89, 95, 96.88 y 96.61 respectivamente. Estos
valores se consideraron tomando como técnica estandar de
referencia el ELISA NIV de rutina.

Este nuevo ELISA presenta las ventajas de ser facil de llevar a la
practica, tiene una duracién mas corta comparado con el ELISA
de rutina; presenta alta sensibilidad y especificidad y seria
econdmico para la evaluacion de un gran nimero de muestras en
forma simultanea y con reactivos producidos en el laboratorio.

Nuevo estudio serolégico discrimina entre

La prueba Au-2 ha demostrado tener una alta
sensibilidad y especificidad en comparacién con el
Western blot aceptado como la técnica de
referencia y otros enzimoinmunoanalisis.

Baltimore, EE.UU.

La infeccién por los virus herpes simple (HSV), en especial el de
tipo 2, ha adquirido proporciones epidémicas en el mundo, y es
una de las enfermedades de transmision sexual mas comunes. La
infeccion por este virus puede producir enfermedad sistémica
severa en personas inmunosuprimidas y en neonatos, e
incrementa el riesgo de infeccién por HIV. Debido a que el
aislamiento viral y la tipificacion sélo se pueden realizar durante la
fase aguda de la infeccion, es necesaria la pesquisa serolégica
para la identificacion de portadores asintomaticos del virus, asi
como la discriminacién entre los dos tipos virales HSV-1y HSV-2,
importante desde el punto de vista clinico para el tratamiento y
asesoramiento de los pacientes. En este contexto, la deteccion de
anticuerpos especificos de cada tipo se ve dificultada por la gran
homologia proteica entre ambos virus y la consecuente
reactividad cruzada. La presencia de epitopes en la glucoproteina
G del HSV-2 (gG-2) no compartidos por su contraparte en HSV-1

los 2 tipos del HSV P~ N
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gG-1 ha permitido el desarrollo de pruebas serolégicas especificas
para cada uno de los tipos virales basadas en esta proteina. Las
pruebas tienen buena sensibilidad y especificidad; sin embargo, el
uso de un Unico antigeno para el diagndstico presenta ciertas
limitaciones. Para mejorar aun mds las técnicas diagnosticas
deberian basarse en la utilizacién de epitopes especificos de cada
tipo presentes en otras proteinas ademas de la gG. Sobre estas
bases, investigadores de la Compania AuRx, Maryland, EE.UU.,
desarrollaron un nuevo enzimoinmunoensayo (ELISA) basado en
epitopes especificos presentes en la region aminoterminal de la
proteina ribonucleétido reductasa (R1) del HSV-2.

Se sintetizaron 2 péptidos derivados de las proteinas R1 de
HSV-2 (Au-2) y HSV-1 (Au-1) los cuales se purificaron por
cromatografia liquida de alta resolucion y se utilizaron en el nuevo
ELISA. No compartian epitopes, de manera que resultaban
especificos para cada tipo. El ELISA se realizé en fase sélida. En el
estudio de evaluacion de esta técnica se incluyeron 214 sueros de
los cuales 192 provenian de pacientes HIV negativos atendidos en
una clinica de enfermedades de transmision sexual durante 1980
en el marco de un proyecto de evaluacion del papel de la
inmunidad celular T en epidemias recurrentes de HSV, y 22 eran
pacientes atendidos en clinicas de dermatologia durante los
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ultimos 4 anos como parte de un proyecto de evaluacién del papel
del HSV en el eritema multiforme.

En este Ultimo grupo habia 13 pacientes con diagnostico de HSV-
2 recurrente y 9 con HSV-1. Los resultados del ELISA se compararon
con los del Western blot considerado la técnica de diagnéstico
serolégico de referencia y con los del ELISA basado en la gG-2.

El ensayo de ELISA con el péptido Au-2 no demostré reaccién
cruzada con el péptido Au-1. La especificidad de la reaccion fue
luego confirmada por Western blot, en donde el anticuerpo contra
Au-2 reconocia la proteina R1 de extractos de pacientes infectados
por HSV-2 y no de los provenientes de pacientes con HSV-1 o no
infectados. El suero de pacientes infectados con HSV-1 sobre extrac-
tos celulares infectados con HSV-2 no reconocia la gG-2 ni la R1
pero si otras proteinas comunes; confirmando la especificidad de
tipo de estas proteinas. Las muestras de los 192 pacientes con sero-
logia desconocida para HSV fueron evaluadas con el ELISA Au-2,
resultando un 49.5% positivas para HSV-2, 45.8% negativas para
HSV-2 y 4.7% indeterminadas. Como control de la especificidad se
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evaluaron luego mediante el ELISA Au-1, resultando 72.6%
positivas para HSV-1, 21% negativas para HSV-1y 6.3% indeter-
minadas. Estos datos demuestran que el ensayo es capaz de
diferenciar entre los antigenos Au-1y Au-2. La sensibilidad del
ELISA Au-2 demostrd ser del 94.6% v la especificidad del 95.4%
en comparacion con el Western blot. Por ultimo los resultados del
ELISA Au-2 se compararon con los del ELISA basados en la gG-2
usando como referencia los resultados del Western blot. Los datos
sugieren que la sensibilidad de la prueba basada en la gG-2 seria un
poco menor que la del Au-2, mientras que la especificidad del
ELISA gG-2 seria bastante menor en comparacion con el Au-2.

El método desarrollado en este trabajo seria confiable para la
deteccion de anticuerpos especificos para cada tipo contra el HSV,
demostrando ademas elevada sensibilidad y especificidad. Los
autores aconsejan que esta técnica se emplee en conjunto con el
ELISA basado en la gG-2 con el fin de incrementar ain mas la
sensibilidad y especificidad del diagnostico serologico y en forma
ulterior el tratamiento de los pacientes infectados.

Utilidad de los diferentes métodos de imagenes para el reconocimiento
del ileo biliar

La radiologia, la ecografia y la tomografia
computarizada son herramientas utiles a la hora de
diagnosticar el ileo biliar, pero cada una presenta
ventajas y desventajas.

Népoles, Italia

El fleo biliar es una causa infrecuente de obstruccion, que
representa del 1% al 3% de todas las obstrucciones mecanicas
intestinales. Es mas frecuentemente observado en mujeres afnosas,
siendo la proporcién mujer:hombre de 6:1, y tiene mortalidad alta
si no se diagnostica en forma temprana.

Los sintomas de inicio son habitualmente insidiosos, con fases
alternantes de recaida y mejoria, que corresponden a la progresién
del calculo a lo largo del tubo digestivo. Las radiografias
abdominales han sido durante mucho tiempo las herramientas
fundamentales para reconocer esta patologia, siendo la triada
clasica: neumobilia, deteccién de célculo ectépico e ileo mecanico.

La ecografia y la tomografia computarizada han demostrado
también ser herramientas poderosas para la obtencion de
diagnosticos preoperatorios tempranos y definitivos. El propésito
de este estudio fue evaluar retrospectivamente el valor
diagnostico de la radiografia, la ecografia y la tomografia
computarizada de abdomen en esta patologia.

En la serie de pacientes presentada por los investigadores italia-
nos, el ileo biliar represento el 2.73% de todas las obstrucciones
intestinales que requirieron cirugia. En 16 pacientes el calculo
estaba localizado en el fleon (59.26%), en 7 sujetos en el yeyuno
(25.93%). Uno de los ultimos pacientes tuvo dos calculos en yeyu-
no, otro tuvo un calculo en estémago; uno, en duodeno (sindrome
de Bouveret) y uno, en colon. Mas aun, los investigadores
observaron en un caso una concrecién biliar rodeando a dos stents
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biliares, que habian migrado hacia el asa aferente de la
bilioyeyunostomia en un paciente colecistectomizado.

En esta serie los autores observaron en un caso un calculo que
espontaneamente atravesé el pancreas luego de generar una
pancreatitis. Ningun paciente tuvo ileo biliar recurrente. En dos
casos (7.41%) se presentaron dos calculos ectépicos.

El ileo biliar ocurre principalmente en las personas debilitadas,
en asociacion con otras patologias. Debido al inicio insidioso de
los signos, la enfermedad es por lo habitual diagnosticada
tardiamente y estos factores se combinan para determinar un alto
indice de mortalidad. Por esta razén el diagndstico mediante las
imagenes se torna fundamental.

La principal herramienta aun es la placa abdominal, mediante la
cual se llega al diagnéstico en el 14.8% de los casos. Sin
embargo, en el 74.07% de los pacientes sélo se evidencia un ileo
mecanico que requiere ulteriores procedimientos diagnosticos.

La ecografia ha sido descrita en los ultimos afos como una
herramienta Util, principalmente si se la combina con los
examenes radiograficos. Los autores afirman que en la institucion
a la que pertenecen, todos los pacientes con abdomen agudo son
sometidos directamente a radiologia y a ecografia.

La neumobilia se encuentra frecuentemente, pero si es el Unico
signo detectado no resulta suficiente para formular un
diagnostico correcto. En la serie presentada por los autores, la
triada clasica se observé en tres ocasiones. En 21 casos (77.78%)
las caracteristicas radioldgicas sélo sugirieron el diagnoéstico,
necesitandose luego confirmacién mediante otros métodos.

La tomografia computarizada (TC) se realizé en todos los casos,
incluso cuando las radiografias y las ecografias proveyeron un
diagnéstico confiable, a fin de definir mejor las condiciones
preoperatorias. En un solo caso la placa y la ecografia fueron tan
evidentes que la tomografia no se realizé.

Los autores destacan que en esta serie el ileo biliar representé
el 2.73% de todas las obstrucciones intestinales operadas y la
relacion mujer:hombre fue de 5.75:1, mientras que en la literatura
médica esta relacion varia entre 3:1y 16:1. Los célculos
estuvieron localizados principalmente en las asas intestinales
distales pequenas (estbmago 3.70%, duodeno 3.70%, yeyuno
25.73%, ileon 59.26%); en un caso se observé un célculo en el
ciego, que provoco ileo biliar a su paso.

En conclusion, los autores afirman que la radiografia y la
ecografia demostraron ser pruebas de pesquisa muy buenas;
ademas, la tomografia computarizada permitié el estudio con
detenimiento, tanto del estado biliar como de la causa y el grado
de obstruccién intestinal, no sélo en los casos de triada completa,
sino también en las fistulas biliodigestivas.
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Exceptuando a las mujeres de bajo peso, el intervalo
18-20 semanas de gestacion seria éptimo para la
realizacidn del estudio ecografico de pesquisa de
anomalias fetales.

Baltimore, EE.UU.

La ecografia ginecoldgica representa el método de eleccién
para la evaluacién del feto durante el segundo trimestre del
embarazo. Existen diversas variables que pueden afectar la
visualizacién adecuada de la anatomia fetal durante este periodo
del embarazo. La ecografia es mas dificultosa en mujeres obesas y
con sobrepeso. Otros factores como la edad gestacional mas
temprana, la presentacion fetal, la localizacién de la placentay la
experiencia del ecégrafo que realiza el estudio y del médico que
lo interpreta también pueden afectar la informaciéon obtenida a
partir de éste. En dicho contexto, investigadores de la Divisién de
Medicina Materno-Fetal, Universidad de Medicina Johns Hopkins,
Baltimore, EE.UU., se propusieron determinar cudl serfa la mejor
edad gestacional para obtener una 6ptima visualizacion fetal
mediante el estudio ecogréfico en relaciéon con el indice de masa
corporal (BMI) de la mujer.

Se analizaron en forma retrospectiva los estudios ecograficos
de 2 303 muijeres realizados durante el segundo trimestre del
embarazo.

Se excluyeron de la evaluacion las gestaciones multiples y los
fetos con sospecha o confirmaciéon de anomalias congénitas.
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Todos los estudios se realizaron entre las semanas 15y 24 de
gestaciéon en un Unico centro médico. Se analizaron las historias
clinicas de las mujeres y se obtuvo el peso y altura en la primer visita
prenatal en 1 444 casos. De acuerdo con el BMI las mujeres se cla-
sificaron en 4 grupos: por debajo del peso normal (< 19.8 kg/m?),
con peso normal (19.8-26 kg/m?), con sobrepeso (26.1-29 kg/m?) y
obesas (> 29 kg/m?). La edad gestacional se estimé a partir de la
fecha de la Ultima menstruacion. La evaluacion anatémica se
considerd completa cuando se visualizaban en forma adecuada las
siguientes estructuras: el nivel del diametro biparietal, el cerebelo y
la fosa posterior, la espina, el corazén, el estbmago, la inserciéon del
cordén umbilical, los rifiones, la vejiga y las extremidades.

La visualizacion anatémica fetal en los distintos grupos de
mujeres clasificadas de acuerdo con su BMI, con excepcién del
grupo por debajo del peso normal, fue significativamente mas
completa cuando el estudio ecografico se realizo entre las
semanas 18-19 de gestacidon comparado con aquellos estudios
realizados entre las semanas 15-17. Ademas, si bien se observo
una tendencia de mejor visualizacién cuando la ecografia se
realizd entre las semanas 20-21, la diferencia no fue significativa.

Los resultados de este estudio permiten concluir que el mejor
momento para realizar la ecografia durante el segundo trimestre de
embarazo serfa entre las semanas 18-20, ya que en ese momento se
obtiene la visualizacion mas completa de todas las estructuras
fetales de importancia. Sin embargo, en mujeres de muy bajo peso,
no existirfan diferencias si el estudio se realiza unas semanas antes.

Las pruebas cognitivas premdrbidas tienen mayor

capacidad que el genotipo de predecir demencia y
enfermedad de Alzheimer, hasta con diez afios de
anticipacion.

Londres, Reino Unido

Las verdaderas pruebas de demencia y enfermedad de Alzhei-
mer difieren de las pruebas confirmatorias o de pesquisa. La dife-
rencia radica en gue al momento de aplicarse estas Ultimas, la
enfermedad no es diagnosticable mediante los procedimientos es-
tandar y sus caracteristicas clinicas no pueden diferenciarse. Pese a
ello, los procesos patolégicos subyacentes pueden ya haberse pues-
to en marcha, los marcadores de esos procesos pueden ser aparen-
tes, los riesgos de exposicion mas notorios pueden ser medidos y el
diagndstico puede —potencialmente— ser realizado a tiempo.

La base clinica de las pruebas de prediccién, al menos hipotéti-
camente, es que existe un periodo critico de intervencion que
puede ocurrir entre el momento mas precoz en el que puede ha-
cerse el diagnostico (punto 1) y el momento en el que el diagnos-
tico efectivamente se realiza (punto 2). Por supuesto, si el periodo
critico de intervencion se hallara luego del punto dos, o antes del
punto 1, no habria posibilidad de avance en el diagnéstico.

Las pruebas sugieren que las caracteristicas clinicas de la
enfermedad de Alzheimer en general estan bastantes avanzadas al
momento en el que el diagnostico se efectlia. Los tratamientos
farmacoldgicos procolinérgicos parecen ser puramente
sintomaticos, pero tienen el potencial de enlentecer el progreso de
la enfermedad. Dichos compuestos tienen probablemente su
maxima eficacia cuando se aplican antes de que ocurra un dafio
extenso e irremediable, y por lo tanto antes de que se manifieste la
enfermedad clinicamente.

Mientras que por un lado muchas pruebas brindan un grado
moderado de prediccién de la demencia, por otro, son pocas las
pruebas disponibles con capacidad de prediccion a largo plazo

demencia

Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry

(lapso en el que se incluye el periodo critico de intervenciones).

En el ensayo del Medical Research Council sobre el tratamiento
de la hipertensién en adultos ancianos, se administré una bateria
de pruebas cognitivas a todos los participantes en el momento de
ser reclutados y la demencia fue un criterio de exclusion. Los
autores del articulo demostraron en ese momento que un paquete
de pruebas simples —derivadas del desempefio en las pruebas
cognitivas, la edad y los antecedentes familiares de demencia—
era un factor de prediccién util de inicio de la demencia durante
los primeros ocho anos de seguimiento. A los tres afos los
investigadores evaluaron la misma cohorte con el objetivo de
identificar nuevos casos y determinar el genotipo APOE. Las
preguntas a contestar fueron las siguientes. ¢Las pruebas
cognitivas aplicadas en 1983 siguen siendo validas para predecir
el inicio de la demencia 12 afios mas tarde? ;La prediccién
mediante las pruebas cognitivas es independiente del genotipo
APOE? ;El conocimiento del genotipo APOE agrega poder
predictivo al paquete de pruebas basadas en la edad, los
antecedentes familiares de demencia y el desempefio en las
pruebas cognitivas?

Los resultados fueron los siguientes: todos las pruebas completa-
das en el afo 1983 predijeron el inicio de demencia y enfermedad
de Alzheimer hasta 11 anos antes, igual que el genotipo APOE. El
desempefio en dichas pruebas cognitivas no se asocié con el
genotipo APOE. La suma de las pruebas cognitivas aumenté el area
bajo la curva de las caracteristicas receptor-operador para la
prediccion de enfermedad de Alzheimer provista por edad,
antecedentes familiares y genotipo APOE. La adicién de genotipo
APOE no aumento el &rea bajo la curva mencionada previamente.

Los autores concluyeron que las pruebas simples de habilidad
cognitiva brindan informacién util para la prediccion del inicio de
la demencia hasta una década después. La informacion sobre
prediccién provista es independiente de la adicién del genotipo
APOE, y no se halla potenciada por éste.



Errores mas frecuentes

o

Los errores mas comunes parecen ser los de
percepcion y los cometidos por falta de conocimiento
de las variaciones normales. Mediante un mentor
experto y el apoyo del material de referencia, éstos
podrian reducirse.

Upton, Reino Unido

Los errores cometidos mas frecuentemente en los reportes
médicos de imagenes radiograficas se deben a fallas en la
percepcién y a la falta de reconocimiento de variaciones de lo
normal. Segun la experiencia de la autora de este articulo, ambos
podrian mejorarse mediante programas de entrenamiento de
profesionales que incluyan mentores que transmitan su experiencia.

La base del informe de imagenes radiogréficas es el reconoci-
miento de patrones, comparando imagenes mentales —anatémicas,
patolégicas, etc.— para arribar a una opinién diagnéstica. Existen
varias causas de errores en este reconocimiento; entre otras, el error
de percepcién y la falta de conocimiento de las variantes normales.
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En estas Ultimas categorias es, segun cita la autora, donde ocurren
la mayoria de los errores cometidos.

Los errores de percepcién son los mas comunes, creados por
ilusiones dpticas; éstas son tendencias del cerebro a crear falsos
patrones visuales de informacién visual no conectada. Un ejemplo
lo constituye el “efecto Mach”, un reforzamiento de los bordes
de partes adyacentes en una imagen. Este efecto es descrito como
la compresion de objetos tridimensionales en dos dimensiones, y
es mas marcado en estructuras curvas. La literatura lo ejemplifica
con la apdfisis odontoides; varias estructuras de diferente
densidad la rodean y su superposicion puede crear una linea
negra en la base que podria interpretarse como fractura.

Un conocimiento anatémico amplio de las variantes de lo
normal ha sido senalado como el factor mas importante para
mejorar los informes de imagenes.

La autora expresa que los programas educativos nacionales
para el informe de imagenes radiograficas deben incluir no sélo la
instruccion tedrica sino también la guia experta personalizada de
un profesional. Esto cobra importancia si se tiene en cuenta que el
reconocimiento de los errores de percepcion no es facil de
aprender en un aula, pero puede ser alcanzado mediante la
transmision de experiencia. Asi, el estudiante ird construyendo sus
propios patrones estandar para monitorear su propia practica. En
cuanto a los errores relacionados con la falta de conocimiento,
debido a la gran cantidad de variantes normales, no es comun
que se esté familiarizado con todas ellas. Por eso, es importante
gue quien informa pueda acudir al material de referencia cuando
sea necesario.

La autora concluye que los errores mas frecuentes son los de
percepcion y los causados por falta de conocimiento anatomico.

El aporte de un mentor experto que transmita su experiencia y
la consulta con el material de referencia cuando sea necesario,
parecen ser las bases para un mejor ejercicio de esta especialidad.

Un mayor acceso a la atencién primaria puede
evitar el diagndstico tardio del tumor.

Durham, EE.UU.

El cancer colorrectal (CC) tiene una incidencia elevada, y
representa la segunda causa de muerte, luego del cancer de
pulmén, en la poblacién de veteranos de EE.UU. En esta
poblacién, el 53% tiene metastasis al momento del diagndstico.
La supervivencia a 5 afios para los estadios tempranos es de 68 a
92% y en los estadios avanzados, 8%. La supervivencia
observada en los veteranos fue de 43%. Los bajos indices de
supervivencia son desalentadores, especialmente porque el CC
puede curarse si se detecta en estadios tempranos. Los autores
disenaron un estudio para identificar factores potencialmente
modificables que podrian disminuir la mortalidad por CC en esta
poblacién: actividad fisica, tabaquismo, uso de antiinflamatorios
no esteroides, pesquisa de la enfermedad, acceso a atencién
médica, ocupacion, seguros, educacién e ingresos.

Como resultado del estudio, los Unicos factores asociados con
enfermedad avanzada fueron la falta de atencién médica y una
pérdida inexplicable de peso. La disminucién de peso se ve en la
enfermedad de larga data y es un indicador de pronostico
negativo. Por otro lado, el no disponer de una prestacion
meédica habitual, puede contribuir a que la enfermedad se
diagnostique en sus ultimos estadios por varios mecanismos, a
saber: disminucion de la probabilidad de acceder a estudios de
pesquisa de CC, retraso en la consulta y retraso en el
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diagnostico. Los autores destacan que los datos de su estudio
muestran que los pacientes sin una prestacion médica habitual
tienen menor acceso a los estudios de pesquisa de CC. El acceso
a la atencién médica no es universal entre los veteranos, por lo
que es necesario, como comentan los autores, aumentar la
disponibilidad de servicios de atencion primaria para ellos.

El sélo hecho de tener acceso a la atencién médica no mejora
los resultados de salud si los pacientes no consultan. Algunos
estudios en no veteranos sugieren que tener acceso a la
atencion primaria no se traduce necesariamente en visitas
regulares al médico. En uno de ellos, a pesar de que el 70% de
los pacientes consideraban que su salud era regular a mala 'y
70% sentian que debian ver al médico, sélo el 17% visit6 a su
meédico de atencién primaria en los 4 meses luego de anotarse
en el programa.

Por otro lado, los individuos con prestaciéon médica disponible
tienen mayor probabilidad de recibir atencién sin retraso,
incluyendo pesquisa de cancer.

El acceso a la atencién incluye la proximidad de los servicios y
la posibilidad de realizarse estudios o tratamientos y de obtener
la medicacion recetada. En un estudio escocés, se observé que
una mayor distancia hacia el centro de cancer se asocié con
aumento del riesgo de muerte por CC.

Los autores concluyen que los cambios en el sistema de salud
para aumentar el acceso a la atencién primaria pueden reducir la
presentacion de CC avanzado y asi reducir la mortalidad por esta
enfermedad en veteranos.



La tuberculosis en el ejército refleja la incidencia en la poblacion
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En los paises donde el servicio militar es obligatorio
la incidencia observada en las fuerzas armadas
refleja de manera confiable los indices en la
poblacion general.

Ankara, Turquia

La incidencia de tuberculosis (TBC) en Turquia se podria
deducir a partir de la tasa de esta enfermedad en las fuerzas
armadas (FA). A esta conclusion arribaron investigadores del
Hospital de Enfermedades Toracicas Camlica, Estambul, Turquia,
luego de realizar un estudio en 14 hospitales militares del pais. En
muchos paises en desarrollo existe una diferencia significativa
entre el nimero de casos estimados y los notificados como
positivos por el resultado de baciloscopias o cultivos. Esta
diferencia es reconocida como la tasa de deteccion de casos y se
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debe principalmente a la incapacidad de deteccién o falta de
notificacion de algunos pacientes positivos. Es esencial contar con
datos epidemioldgicos precisos para aumentar la eficacia de los
programas de control de esta infeccion.

En Turquia el servicio militar es obligatorio y todos los soldados
son evaluados regularmente para TBC. Todos los casos de TBC
diagnosticados entre los integrantes de las FA son notificados al
Ministerio de Salud del pais. Se incluyeron en el andlisis todos los
conscriptos del ano 2001 que tenian entre 20 y 24 anos. Los
examenes bacteriolégicos se realizaron en 3 muestras de esputo
tomadas en dias consecutivos seguido de un lavado
broncoalveolar si los resultados eran negativos. Se registré la edad
de los individuos, la fecha de hospitalizacion, y la mortalidad para
las muestras con baciloscopia positiva.

Se identificaron 629 nuevos casos de TBC entre los soldados
evaluados. Luego de excluir a 55 pacientes que no estaban en el
rango de edad entre 20 y 24 anos, la media de edad fue de 21.28
anos. Se detectaron respectivamente 395, 169 y 10 pacientes con
TBC pulmonar, extrapulmonar o que involucraba a mas de un
érgano.

Las incidencias de TBC total, TBC con baciloscopia positiva y
mortalidad por esta infeccion entre los soldados fueron
respectivamente de 74, 45y 0.25/100 000. A partir de los
registros del Instituto de Estadistica del Estado y la Direccién de
Control de TBC del Ministerio de Salud se obtuvieron los
porcentajes de hombres en el rango de edad de 20-24 afos en la
poblacion general del pais y de los casos de TBC, y estos datos se
utilizaron para calcular las incidencias de TBC total y TBC con
baciloscopia positiva en la poblacién general turca que fueron,
respectivamente, 33y 17/100 000. Estos valores son muy
similares a los estimados por la Organizacién Mundial de la Salud.

Los datos de este estudio sugieren que la incidencia de TBC en
un pais con un numero importante de casos no identificados o
notificados se podria estimar a partir de los resultados
epidemiolégicos de las FA, siempre y cuando éstas cuenten con
un buen sistema de salud y control de esta patologia.

Alteraciones del desarrollo por exposicion

La exposicion prenatal a multiples cursos de
corticoides, particularmente dexametasona,
incrementa el riesgo de leucomalacia y alteraciones
del desarrollo.

Pavia, Italia

La administracién de varios cursos de dexametasona en el
periodo prenatal, incrementa el riesgo de leucomalacia y
anormalidades en el desarrollo neurolégico.

Un consenso establecido por los National Institutes of Health,
en 1994, determind que la indicacion prenatal de betametasona
o dexametasona reduce el riesgo de muerte neonatal, sindrome
de distrés respiratorio y hemorragia intraventricular, si es
administrada hasta 7 dias antes del nacimiento. En los Gltimos
tiempos ha existido una practica relativamente frecuente entre los
obstetras, relacionada con la prescripciéon semanal de cursos de
esteroides; en estudios en animales se determiné que dosis
repetidas podian interferir con el desarrollo y crecimiento del
cerebro inmaduro.

Investigadores del Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Universidad de Pavia, Policlinico S. Matteo, Pavia, Italia,
desarrollaron el presente estudio de observaciéon prospectivo,
para la evaluacién en nifos a los dos afios de edad, de algun
grado de compromiso en el neurodesarrollo, en una cohorte de
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mujeres tratadas en el periodo prenatal con cursos aislados o
repetidos de betametasona o dexametasona.

Se recopilaron datos de 201 bebés prematuros, que recibieron
uno o mas cursos de corticoides, para la prevenciéon de
complicaciones por la prematurez, que nacieron a las 24-34
semanas de gestacion en la misma institucién. La variable
analizada fue el neurodesarrollo, a la edad corregida de dos afios.

Los resultados del estudio evidenciaron que 68.7% de fetos en
periodo prenatal recibieron por lo menos un curso de
betametasona; 31.3% recibieron dexametasona.

La prevalencia de la exposicién a multiples dosis de esteroides
fue 26.8% en el grupo con betametasona, y 52.4% en el grupo
de dexametasona. Otro dato de importancia revelado por los
autores fue la prevalencia de 25.9% de nifios con leucomalacia
luego de un curso completo de corticoides y 44.4% luego de
mas de dos cursos completos.

Los autores concluyeron que el analisis multivariado permitio
determinar que el riesgo de leucomalacia y anormalidades
asociadas del neurodesarrollo fue superior para dosis multiples de
dexametasona; en comparacién con la betametasona, la exposicion
a dosis multiples de dexametasona se asocié con incremento en el
riesgo de leucomalacia y anormalidades en el desarrollo.

Se sugiere evitar la prescripcion rutinaria, en particular de
dexametasona, a mujeres en riesgo de parto prematuro.
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consumo de gaseosas
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En este estudio se analizan los factores asociados al
consumo: el habito de los padres, la disponibilidad
de gaseosas en el hogar y el colegio, las horas frente
al televisor y los gustos de los nifios.

Minnesota, EE.UU.

El creciente consumo de bebidas carbonatadas en nifios y
adolescentes es preocupante, especialmente debido a los efectos
adversos que producen sobre la salud y la nutricién.

Aproximadamente el 30% de los nifios que fueron
encuestados consumian gaseosas diariamente y sélo el 18%
refirié consumirlas menos de una vez por semana.
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Mediante esta encuesta se identificaron los factores asociados
al consumo de estas bebidas en los nifios en edad escolar.

La influencia del consumo familiar de bebidas carbonatadas
sobre el habito en los nifos, fue mayor que la de sus pares.
Parecen influir especialmente las preferencias de la madre, ya que
no estarfan tan facilmente disponibles en los hogares de madres
que prefieren otras bebidas como la leche.

El habito de ver television puede exponer al nifio a excesiva
publicidad de bebidas gaseosas. En este estudio se demostrd que
la probabilidad de consumir bebidas carbonatadas casi a diario
fue de aproximadamente el doble en aquellos que miraban
televisién 3.5 horas o mas por dia que en los que miraban
televisiéon por menos tiempo.

La presencia de maquinas expendedoras en los colegios estuvo
fuertemente asociada con el elevado consumo en los nifos. Un
estudio de las politicas y programas de salud escolar de EE.UU.
demostré que existen maquinas expendedoras en
aproximadamente el 50% de las escuelas elementales, el 75% de
las escuelas medias y en el 96% de las escuelas superiores.

Como se demostré en otros estudios, el gusto es una de las
influencias mas importantes en la eleccién de comidas en los nifos
y adolescentes. Este fue un factor determinante en los consumi-
dores de bebidas gaseosas. Con el objetivo de modificar estas
conductas los autores sugieren concientizar a los padres respecto
de sus habitos de ingesta ya que pueden ejercer un impacto sobre
la conducta de sus hijos. Es importante que representen modelos
positivos para promover elecciones saludables en los nifos.

Deben existir politicas y regulaciones que limiten la
disponibilidad de bebidas gaseosas en las escuelas.

Por ultimo deben desarrollarse anuncios publicos que
promuevan conductas de alimentacion saludables como el
reemplazo de bebidas gaseosas por leche y agua.

muerte subita

La evaluacidn antes de la competencia de los atletas
comprende historia clinica y examen fisico,
electrocardiograma o prueba de esfuerzo,
ecocardiograma y angiorresonancia.

Portland, EE.UU.

La muerte subita (MS) ocurre de manera inesperada y abrupta
en una persona previamente estable y “sana”, lo que es familiar
en el mundo del deporte. Puede ser de origen traumatico o no.
Las causas traumadticas suelen darse en deportes de contacto:
hematoma subdural, fracturas cervicales, arritmias cardiacas y
colapso instantaneo. Las no traumdticas se dividen en
cardiovasculares y no cardiovasculares. Estas Gltimas son:
hipertermia, rabdomidlisis y asma. Las anormalidades
cardiovasculares, como malformaciones cardiacas congénitas y
cardiomiopatia hipertréfica (CMH), son las causas mas comunes
de muerte subita en atletas competitivos menores de 35 afos.
Estas muertes ocurren en deportes de equipo que requieren un
esfuerzo sostenido o contacto, como futbol y basquetbol. La
CMH representa el 50% de MS en atletas, es un trastorno
genético que provoca mutaciones en los genes que codifican para
el sarcomero cardiaco. Ocurre en 1 de 500 individuos. En la
mayor parte de los casos es no obstructiva y clinicamente silente.
Debe sospecharse CMH en atletas con sintomas por esfuerzo:
disnea de esfuerzo o dolor precordial por restriccion del llenado
del ventriculo izquierdo durante el ejercicio, o sincope por
arritmias. Una historia familiar de MS o sincope, deben hacer
sospechar CMH y la ecocardiografia es util para el diagnéstico. La
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segunda causa mas frecuente de MS son las malformaciones
coronarias. Representan del 12 al 20% de MS en menores de 35
anos. La mas frecuente es el origen anémalo; ocurre una
restriccion del flujo en esta coronaria anémala durante el esfuerzo
con aumento de la demanda miocérdica de oxigeno, provocando
dolor precordial, palpitaciones o sincope. Para el diagnéstico se
usa la angiorresonancia.

La miocarditis viral provoca 6% de MS en atletas jévenes, por
arritmias. El diagndstico se hace con ecocardiograma, y la
recuperacion puede llevar meses. El retorno al campo de juego
requiere una evaluacion cardiolégica exhaustiva.

La diseccion adrtica puede asociarse con el sindrome de Marfan,
afeccion autosémica dominante que afecta los puentes cruzados
de coldgeno y elastina. Debe sospecharse por las manifestaciones
fisicas de esta afeccion, y la ecocardiografia puede evidenciar la
dilatacién de la raiz de la aorta o el prolapso de la vélvula mitral.
Los pacientes deben ser medicados con betabloqueantes y
monitoreados con ecocardiografia cada 6 meses.

Otras causas de MS son la displasia arritmogénica del ven-
triculo derecho, la estenosis aértica y el QT prolongado. Existen
guifas de evaluacién que incluyen historia y examen fisico, elec-
trocardiograma o prueba de esfuerzo si se ha identificado riesgo
en la historia 0 examen clinico, ecocardiograma y eco-Doppler, y
angiorresonancia si se sospecha malformacién coronaria.

Los autores concluyen que los recursos para evaluar a todos
los atletas antes de la participacion deportiva pueden no estar dis-
ponibles, por lo que debe identificarse a los individuos con ante-
cedentes familiares, sintomas o datos sugerentes al examen fisico.
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La disfuncién vascular en nifios obesos revierte con dieta y ejercicios

La disfuncion vascular asociada con obesidad resulto
reversible con dieta mas ejercicio, con beneficios
sostenidos al mantener una actividad fisica reqgular

Hong Kong

La prevalencia de obesidad en los adultos se encuentra en
rapido aumento en los paises en vias de desarrollo y ya es muy
comun en las naciones desarrolladas. Motivo de mayor
preocupacién aun es el incremento en la prevalencia de obesidad
en los nifios, la cual supera el 10% en los paises desarrollados. La
aterosclerosis es una enfermedad compleja multifactorial, cuyas
etapas tempranas comienzan en la infancia. Diversos
investigadores demostraron que la obesidad en los nifios se
asocia en forma independiente con disfuncion endotelial arterial y
engrosamiento de la pared vascular, eventos tempranos clave en
la aparicién de aterogénesis y factores indicadores de dafno
arterial que preceden la formacion de placas ateromatosas.

Los autores de este estudio evaluaron la reversibilidad de la
disfuncion arterial y del engrosamiento de la intima y media de la
arteria carotida en relacion con la obesidad en una cohorte de
nifos obesos o con sobrepeso, antes y después de la introduccién
de programas de intervencion basados en dieta y ejercicio, a fin
de definir estrategias terapéuticas potencialmente efectivas.

Fueron evaluados nifos con sobrepeso u obesidad (indice de
masa corporal IMC = 21) antes y después de un programa de
intervenciéon que incluyo sélo dieta o dieta mas ejercicio regular.
Los criterios de inclusion fueron: ausencia de enfermedad de base
o tratamientos o antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular precoz y didmetro de la arteria braquial en reposo
> 2.5 mm. Para la inclusion se enviaron invitaciones para
participar del estudio a los nifos entre 9y 12 afos (prepuberes)
de 13 escuelas primarias locales; a los interesados se les realizé un
examen fisico, se tomaron las medidas antropométricas (peso,
estatura, contenido de grasa corporal) y se calcularon el IMC y la
relacién cintura/cadera. Todos los nifios obesos (IMC > 23) o con
sobrepeso (IMC de 21 a 23) fueron evaluados para descartar
enfermedades comorbidas.

A los nifios que cumplieron los criterios de inclusion se les
extrajo sangre luego de 12 horas de ayuno para determinar los
niveles séricos de colesterol total, triglicéridos (TG), colesterol
asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDLc), colesterol
asociado con lipoproteinas de baja densidad (LDLc) y glucemia. Se
realizaron estudios ecograficos para medir la dilatacion
dependiente del endotelio (DDE), la dilatacion independiente del
endotelio (en dias diferentes del programa de ejercicio) y el
engrosamiento de la intima y media (IMT) de ambas arterias
carétidas. El examen consistio en la medicion del didmetro de la
arteria braquial en reposo, en respuesta a la hiperemia reactiva
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(con un incremento en la produccién de flujo mediante la DDE),
y luego, también en reposo, pero después de la administracion
de nitroglicerina sublingual (producciéon de vasodilatacion
independiente del endotelio, secundaria a nitroglicerina). La
evaluacion del IMT se realizé de acuerdo con los protocolos
estandarizados.

Los estudios ecogréficos se grabaron en una cinta de video
para su analisis posterior, en ciego. La DDE de la arteria braquial
se debe, principalmente, a la liberacién de 6xido nitrico por el
endotelio, tiene buena correlacién con la funcién endotelial y
parece ser un factor predictivo de eventos cardiovasculares. El
IMT se correlaciona significativamente con la gravedad y
extensién de la enfermedad coronaria, y es un factor predictivo
de accidente cerebrovascular y eventos coronarios en los adultos
asintomaticos.

Los participantes fueron asignados al azar para recibir solo
dieta o dieta mas un programa de ejercicio regular durante 6
semanas. El seguimiento se realizé por 1 afio. Se instruyé a todos
los nifos para que mantuvieran sus otras actividades usuales
durante el periodo de monitoreo. A las 6 semanas y al afo se
repitieron los analisis de sangre, los estudios de reactividad
arterial y el examen fisico. Tanto los nifios como sus padres
participaron en el mismo programa de educacién alimentaria y
fueron entrevistados por el mismo nutricionista (quien
desconocia la asignacion al tipo de intervencién) cada 2 semanas
durante las primeras 6 semanas y luego cada 2 meses. La dieta
prescrita fue hipocalérica (900-1 200 kcal/dia) y equilibrada, con
contenido bajo en grasas (20-25%), alto en carbohidratos
complejos (50-60%) y suficiente en proteinas (20-25%) para
sustentar el crecimiento.

Se efectud un registro alimentario al principio y antes de cada
visita de seguimiento. Durante todo el periodo no se observaron
cambios en el IMC de los padres. Se realiz6 una prueba de
valoracién de la capacidad de ejercicio antes y después del
comienzo del programa de entrenamiento. Las sesiones de
ejercicio se llevaron a cabo en el hospital, fueron supervisadas
por un equipo de fisioterapeutas, y consistieron en un circuito
con una secuencia preestablecida de 18 estaciones de trabajo.
Cada nifo pasaba por 9 estaciones en cada sesion, 2 veces por
semana durante 6 semanas y luego 1 vez por semana durante 1
afno. Los ejercicios aerébicos (incluso danza) fueron incorporados
al entrenamiento. Cada sesién de entrenamiento duré 75
minutos (10 minutos de entrada en calor, 30 de ejercicios de
resistencia, 10 de ejercicios aerdbicos, 10 de agilidad, 5 minutos
de enfriamiento y periodos cortos de descanso entre las
estaciones). Todos los participantes mantuvieron una intensidad
de ejercicio del 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima
predicha durante el ejercicio aerébico.

En cuanto a la metodologia estadistica, los datos descriptivos
se expresaron como media + desvio estandar (DS). Las
caracteristicas basales y los cambios luego de los programas de
intervencion entre los grupos se compararon con el uso de
pruebas t de muestras independientes; los cambios dentro del
grupo fueron determinados por la prueba de la t de Student y
ANOVA. Los criterios de valoracion principal definidos
prospectivamente fueron la DDE y el IMT. Los determinantes de
la DDE y el IMT carotideo (y sus cambios después de la
intervencion) fueron evaluados por los andlisis de regresion
univariados y multivariados. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor de probabilidad de 2 colas < 0.05.

Participaron 82 nifios, 41 en el grupo de dieta solay 41 en el
grupo de dieta mas ejercicio. Luego de 6 semanas, 22 de los 41
nifos del grupo de dieta mas ejercicio acordaron continuar con el
programa semanal de ejercicios, mientras que los otros 19
cesaron el programa de ejercicios supervisado y continuaron con
el programa de dieta con controles bimensuales. La adhesion a
las visitas de seguimiento de la dieta fue del 85%, en tanto para
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los consejos alimentarios fue del 80%; mientras que la
participacion en el programa de entrenamiento promedio fue del
83% durante las primeras 6 semanas y del 79% para las sesiones
ulteriores. EI IMC de los participantes fue de 25 + 3.0; 54 nifos
eran obesos (IMC > 23) y 28 tenian sobrepeso (IMC 21-23); la
edad fue de 9.9 + 1.0 afos; y el 54% de los participantes eran
varones. Los dos grupos de intervencion fueron comparables en
edad, género, IMC, contenido de grasa corporal, relacién cintura/
cadera, perfil lipidico y niveles de glucemia.

A las 6 semanas, ambos programas de intervencién se
asociaron con disminucion en la relacion cintura/cadera (p < 0.02)
y en los niveles de colesterol total (p < 0.05), mientras que sélo
en el grupo de dieta mas ejercicio se observo reduccion de los
valores de LDLc y de glucemia (p < 0.002 para ambos). En ambos
grupos hubo mejoria en la DDE, pero los cambios fueron
significativamente mayores en el grupo de dieta mas ejercicio en
comparacion con el de dieta sola (p = 0.01). En el analisis
multivariado, el ejercicio (B = 0.54, p = 0.02) y los cambios en los
niveles de LDLc (B= 0.54, p = 0.03) se asociaron
independientemente con la mejoria observada en la DDE (modelo
R =0.40, F = 3.18, p = 0.019). Si se consideran conjuntamente
ambas intervenciones, la mejoria en la funcién endotelial arterial
se observé tanto en los niflos con sobrepeso como en los obesos.

Al afo, en los nifios que continuaron con el programa de
ejercicios la DDE mejoré aun mas, mientras que en aquellos que
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abandonaron el entrenamiento retorné a los valores iniciales

(p = 0.035). Tanto en el grupo de dieta sola como en el de dieta
mas ejercicio hubo una regresion significativa del IMT carotideo
(p < 0.001), en tanto que sélo en el grupo que continud con el
programa de ejercicios se observaron mejorias significativas en el
contenido de grasa corporal (p < 0.01), en los niveles de LDLc (p
< 0.05) y HDLc (p < 0.01). En el andlisis multivariado, la
continuidad del programa de entrenamiento (3 = 0.27,

p = 0.016) se correlacion6 independientemente con la mejoria a
largo plazo en la DDE (modelo R = 0.47, F = 4.8, p = 0.002).

Los autores sefialan que la implementacion de dieta y
especialmente de dieta mas programas de ejercicio mejora los
signos tempranos de disfuncién y engrosamiento arterial en nifios
obesos y con sobrepeso. Entre las limitaciones de su estudio,
comentan, se encuentran la relativa intensidad de los programas
de ejercicios, que pueden ser dificiles de aplicar y sostener en este
tipo de pacientes, y la posibilidad de un sesgo de seleccién en el
proceso de inclusién.

La disfuncion vascular relacionada con la obesidad en nifios
—que exceptuando esta situacién eran sanos- resulté parcialmen-
te reversible con un programa de dieta sola y especialmente de
dieta mas ejercicio a las 6 semanas, con beneficios sostenidos a 1
ano con el mantenimiento de la actividad fisica regular. La
aplicacién de estos programas parece ser una estrategia adecuada
para disminuir el riesgo cardiovascular.

cancer de mama

Las mujeres portadoras de la mutacion BRCAT que
dieron de mamar a sus hijos durante mas de un ano
presentan reduccidn significativa en el riesgo de
desarrollo de cancer de mama.

Lund, Suecia

El riesgo de cancer de mama estaria reducido en mujeres que
dan de mamar a sus hijos, a pesar de ser portadoras de
mutaciones genéticas asociadas al desarrollo de esta patologia
tumoral. A esta conclusion arribaron investigadores del Instituto
Jubileum, Departamento de Oncologia, Hospital Universitario
Lund, Suecia, luego de realizar un estudio de casos y controles
que incluyé a mujeres portadoras de las mutaciones genéticas
BRCA1 o BRCA2, que se asocian con elevado riesgo de cancer de
mama, de hasta un 80-90%.

A partir de una poblacién de mujeres con cancer de mama
invasivo y portadoras de algunas de estas mutaciones nocivas
(casos) y de mujeres sin esta patologia tumoral y portadoras
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también de estas mutaciones (controles), se obtuvo informacion
sobre la lactancia materna. Los casos y controles fueron
apareados por edad, pais de residencia y de acuerdo al gen
mutado (BRCA1 o 2). En total se seleccionaron para el estudio
965 pares de mujeres caso-control, 685 portadoras de la
mutacién en el gen BRCA1 y 280 con la mutacién genética
BRCA2. En un segundo analisis se excluyd a las mujeres nuliparas
y se aparearon los casos y controles por nimero de partos;
quedando 481 pares caso-control portadores de la mutacion
BRCA1 y 172 de BRCA2. La informacion sobre la lactancia
materna incluia el nimero total de meses que la mujer habia dado
de mamar a cada hijo.

Entre las mujeres portadoras de la mutacion en el gen BRCAT,
la duraciéon media de la lactancia fue significativamente menor
para los casos que para los controles (6.0 vs. 8.7 meses,
respectivamente); también fue significativamente diferente el
tiempo de amamantamiento por hijo entre los casos y los
controles (3.5 vs. 4.4 meses, respectivamente). Se observéd
asimismo una reduccion leve, no significativa, en el riesgo de
cancer de mama asociado con el hecho de haber dado alguna vez
de mamar. Las mujeres portadoras de esta mutacién que habian
amamantado a sus hijos durante mas de un afio presentaron un
riesgo 45% menor de desarrollo de cadncer de mama comparado
con las que nunca habian dado de mamar. Por el contrario, entre
las mujeres portadoras de la mutacion genética BRCA2, la
lactancia materna no se asocié con reduccién del riesgo de este
tipo de cancer. Los resultados fueron similares cuando se
excluyeron del andlisis las mujeres nuliparas.

Los hallazgos demuestran importante reduccién del riesgo de
cancer de mama asociado a la lactancia en mujeres portadoras de
una mutacién en el gen BRCA1, predisponente para esta
patologia. Este hallazgo sugiere que ciertos factores hormonales e
involucrados en la reproducciéon podrian modificar el riesgo de
cancer de mama en mujeres portadores de estas mutaciones. Sin
embargo, las diferencias observadas entre las mujeres con
mutaciones en los genes BRCA1 y 2 pueden reflejar diferencias en
la fisiopatologia de las enfermedades oncoldgicas asociadas con
estos genes.



salud mental

Londres, Reino Unido

Los estudios en comunidades registran elevados niveles de
alteraciones psiquidtricas; sin embargo, no esta claro en qué
medida estos datos reflejan las necesidades satisfechas o no de
tratamiento. En ciertas ocasiones, la consulta al médico de
atencién primaria no conduce a la satisfaccion de las demandas y
necesidades de tratamiento. El estudio disefado para el logro de
los objetivos planteados, fue conducido en dos etapas: la primera
correspondié a una investigacion de corte transversal en pacientes
que consultaron a médicos de atencién primaria, con el objetivo
de analizar la prevalencia de alteraciones de tipo no psicéticas y
tratamientos asociados; la segunda etapa consistié en un estudio
longitudinal, durante un periodo de tres anos.

En la primera fase de la investigacion se utilizé un cuestionario de
entrevista estructurado dirigido a sujetos de 17 a 65 afos que
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acudieron a la consulta. Los resultados del estudio mostraron que
entre las 336 entrevistas realizadas, la prevalencia general de
necesidad de atencion de salud mental fue 27.3%. Mas de la mitad
de los que consultaron (59.6%) no resultaron satisfechos; el 6.2%
obtuvo satisfaccion a sus necesidades, si bien sélo parcialmente.

Otro dato de especial interés sefalado por los autores es que la
prevalencia de necesidades no satisfechas fue de 13.9% en
personas con alteraciones de ansiedad y de 9.5% en aquellas con
manifestaciones de depresién. Los autores concluyen que la
prevalencia de necesidades insatisfechas de atencién de la salud
mental, entre personas que consultaron en centros de atencion
primaria fue elevada. Se enfatiza la importancia de los
profesionales de atencién primaria, para el establecimiento de
nuevas y efectivas relaciones interdisciplinarias, con integrantes de
los equipos de salud mental.

exposicion a las radiaciones

Cardiff, Reino Unido

El conocimiento sobre la exposicién a las radiaciones entre los
profesionales de la salud es inadecuado. El entrenamiento acerca
de la proteccién contra la radiacion debe tener lugar durante la
educaciéon médica bésica. El profesional que indica
procedimientos diagndsticos que involucran exposicion a
radiaciones, ya sea médico, odontélogo u otro especialista, debe
tener conocimientos basicos sobre proteccién contra la radiacién,
incluyendo dosis administradas, efectos biolégicos, justificacion
de exposicion médica y andlisis riesgo-beneficio.

Los profesionales deben poder justificar la exposicién individual,
basados en el conocimiento de los peligros de dicha exposicién y
de los beneficios clinicos. Si el médico desconoce el indice de
radiacién y los riesgos consecuentes, los pacientes pueden verse
expuestos a mayores dosis de radiaciéon cuando una alternativa de
menor riesgo podria haber sido suficiente. Por ello, los autores
realizaron una investigacién que consistié en un cuestionario de
opciones multiples que fue distribuido a médicos de varias
especialidades en un hospital de Plymouth. Este cuestionario evalu6é
el conocimiento sobre la exposicién ambiental y médica. Sélo
27.5% de los médicos aprobaron; 15 a 26% conocian las dosis de
radiacién de procedimientos mas complejos en relacién con una
radiografia de térax, 12.5% estaban al tanto del riesgo 1/2 000 de
induccion de carcinoma fatal por la tomografia abdominal. Dentro
del grupo que deberia tener mas conocimiento sobre el tema se
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encontraban los especialistas en imagenes, cardiologia y oncologia.
De ellos, sélo el 56% aprobo el examen; 30 a 56% identificaron en
forma correcta la dosis de un examen en relacién con la radiografia
de toérax y sélo 20% conocia el riesgo de inducir cancer fatal
mediante una tomografia de abdomen.

Todos sabian que las ecografias no representan un riesgo de
radiacion, pero el 10% no sabia que la angiografia por resonancia
magnética no produce radiacién ionizante.

En conclusion, este estudio demuestra la falta de conocimientos
basicos sobre la exposicién a radiaciones entre los médicos. Los
programas universitarios deberian incluir la descripcién de las dosis
de radiacion de los procedimientos mas comunes. Los riesgos de los
procedimientos diagnoésticos son dificiles de evaluar: un cancer
inducido por radiacién en este contexto parece no diferir de uno
producido por otras causas y frecuentemente se diagnostica varios
anos luego de la exposiciéon. Los autores sefalan que los resultados
obtenidos de este cuestionario son Utiles para implementar cambios
en el futuro en cuanto al entrenamiento de los médicos en este
tema. Este estudio, sin embargo, no demuestra que se hayan indi-
cado procedimientos diagnosticos inapropiados o que la proteccién
contra la radiaciéon no se tome en cuenta dentro del hospital. Los
autores concluyen que los médicos tienen pocos conocimientos
sobre la exposicién a radiacién por estudios diagndsticos, pero aun
debe evaluarse si un mayor conocimiento sobre el tema podria
reducir la exposicién a la radiacion de la poblacion.

prostatica benigna

Colonia, Alemania

El perfil de riesgo individual de los pacientes que presentan
sintomas del tracto urinario bajo sugestivos de hiperplasia prostatica
benigna (STUB/HPB) deberia ser tenido en cuenta para seleccionar el
tratamiento mas apropiado.

En los pacientes que consultan por sintomas urinarios molestos
pero que tienen un riesgo general bajo de progresion a la retencién
urinaria aguda o a la cirugia prostatica, el tratamiento deberia en
primera instancia mejorar rapidamente estos sintomas (y el flujo
maximo) y la calidad de vida relacionada con ellos.

En los casos que presenten un riesgo intermedio y
particularmente en los de alto riesgo (pacientes con un volumen
prostatico aumentado o antigeno prostatico especifico [PSA]
elevado), se considera un éxito terapéutico la menor progresion a
complicaciones serias y la reduccion de la necesidad de cirugia.

enfermedad
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Esta revision esta basada en ensayos clinicos aleatorizados y la
practica diaria; ambos proveen evidencia complementaria acerca de
la eficacia y la tolerancia al tratamiento farmacoldgico.

Los datos obtenidos sugieren que para los pacientes con STUB/
HPB molestos con un bajo riesgo de progresion la monoterapia con
antagonistas de los receptores a, como la tamsulosina es la eleccion
terapéutica mas apropiada.

Para los pacientes con riesgo de progresién intermedio y alto se
recomienda la combinacién de un antagonista de estos receptores
y un inhibidor de la 5a-reductasa como el finasteride. Sin embargo,
los autores senalan que el beneficio de prevenir la progresién
deberia ser balanceado respecto del posible riesgo de efectos
adversos y de los costos asociados a esta terapéutica. Como
alternativa, algunos pacientes con alto riesgo de progresion de la
enfermedad pueden ser tratados con cirugia prostatica.



Beneficios de la cirugia laparoscopica para trastornos esofagicos benignos

Seria el método ideal ya que demostrd m'uy buenos
resultados en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico y hernia paraesoféagica.

Mumbai, India

La cirugia laparoscépica (CL) ha adquirido rapida aceptacion
en la Gltima década tanto por parte de los pacientes como de los
cirujanos. El tracto biliar ha sido el principal enfoque de la CL, sin
embargo, cada vez existe mas interés en utilizar esta técnica
quirargica para los trastornos esofagicos benignos.

Investigadores del Departamento de Cirugia Laparoscopica y
Gastrointestinal, Hospitales General Bhatia y Jaslok, Mumbai,
India, realizan una revision sobre su experiencia utilizando la CL
para el tratamiento de afecciones esofdgicas benignas.
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Se analizaron en forma retrospectiva los pacientes intervenidos
por laparoscopia entre marzo de 1999 y febrero de 2003;
incluidos 36 pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofégico, 8 con hernia paraesofagica y 16 con acalasia
del cardias. Los pacientes fueron sometidos a una endoscopia
gastrointestinal alta, una radiografia con contraste con bario y
un examen prequirdrgico de rutina. La cirugia se realizé bajo
anestesia general. El patrén de la diseccién fue similar para la
enfermedad por reflujo gastroesofagico y la hernia paraesofagica
y se modificé para los pacientes con acalasia. Luego de la cirugia
se inicié una alimentacion liquida el primer dia y luego se
mantuvo durante 3 semanas una dieta a base de alimentos
blandos. El primer seguimiento se realizé al mes y luego cada 3
meses durante el primer ano y a partir de alli semestralmente.

El tiempo para la cirugia fue de entre 90 y 240 minutos en los
casos de reflujo gastroesofagico o hernia paraesofdgica y entre
120y 180 minutos para los casos de acalasia. Las
complicaciones quirurgicas incluyeron 2 pacientes con
neumotorax y uno con perforacion intratoracica del eséfago que
requirié posterior drenaje intercostal. En los pacientes con
acalasia se registraron dos desgarros de mucosa que debieron
ser suturados. Entre las complicaciones tardias se incluyeron
meteorismo, en 7 casos; disfagia en un paciente 3 afos después
de la cirugia que requirié dilatacion endoscépica; una mujer
desarroll6 arcadas severas y meteorismo 10 dias después de la
cirugia que luego cedieron. La endoscopia y radiografia con
contraste de bario revelaron que no existia ninguna anomalia. En
el grupo de pacientes con acalasia, las complicaciones tardias
incluyeron reflujo en 2 pacientes que fue controlado con
medicacién y en un caso se manifesté disfagia. El resto de los
pacientes permanecieron sin sintomas.

En conclusion, la laparoscopia brinda excelente acceso a la
union cardioesofagica y seria perfectamente adecuada para el
tratamiento quirdrgico de las enfermedades esofdgicas benignas.

Manejo exitoso de la hemorregia posterior a la histerectomia

La laparoscopia resulta una alternativa atractiva al
abordaje quirurgico abdominal; debido a que la
incision abdominal se omite, el tiempo de
recuperacion es menor.

Kladno, Republica Checa

El sangrado posterior a la histerectomia abdominal o vaginal se
trata habitualmente por laparotomia o por abordaje transvaginal.
La laparotomia se recomienda en caso de sangrado
intraperitoneal o del fracaso del tratamiento transvaginal
conservador.

La laparoscopia se ha utilizado exitosamente para el
tratamiento de la hemorragia asociada con la histerectomia
vaginal o laparoscépica asistida vaginalmente. La hemostasia
puede obtenerse mas facilmente en la cirugia laparoscopica
debido a que la imagen se amplifica, la inspeccion de las
estructuras es muy cercana y a que se utilizan rutinariamente la
irrigacion, la succion y la coagulacién con electrobisturi bipolar.

El objetivo de los autores de este estudio retrospectivo fue
evaluar el papel de la laparoscopia en el manejo del sangrado
posquirdrgico luego de una histerectomia vaginal o
laparoscopica. Para ello condujeron un ensayo retrospectivo
durante cinco afios, en 1 167 mujeres que fueron sometidas a
histerectomia laparoscédpica o vaginal. De todas ellas, 10
presentaron sangrado posquirdrgico posterior a la histerectomia
laparoscopica o vaginal.
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La incidencia general del sangrado posterior a la histerectomia
por cualquiera de las dos vias, fue de 0.85% (10 entre 1 167 parti-
cipantes). A lo largo de los cinco afos de estudio, la incidencia fluc-
tud entre 1.1% y 0.4%. La revisién quirlrgica fue primariamente
vaginal en una mujer, seguida de un control laparoscépico.

En seis pacientes se efectud laparoscopia inmediatamente. Las
pacientes se beneficiaron con el tratamiento laparoscépico
precoz, dado que se encontré el foco sangrante y se detuvo la
hemorragia. De los seis casos de sangrado intraperitoneal, uno
fue resultado de un trastorno hematolégico.

Los tres casos restantes en los que la clpula vaginal estaba
sangrando fueron tratados mediante reparacion vaginal y
taponamiento quirdrgico sin laparoscopia.

Segun los autores, el estudio ilustra que el abordaje
laparoscépico del sangrado posquirdrgico luego de la
histerectomia laparoscépica o vaginal es factible y puede
recomendarse para ambos procedimientos quirdrgicos. Sin
embargo, los autores creen que la seleccion de los pacientes para
laparoscopia con sangrado vaginal sélo deberia desarrollarse con
referencia a la utilidad y la seguridad 6ptimas.

Los autores afirman que el abordaje laparoscépico para el
sangrado posterior a la histerectomia es una alternativa atractiva
al abordaje quirurgico abdominal. El sangrado posterior a la
histerectomia laparoscépica o vaginal puede manejarse con
laparoscopia en la mayoria de los pacientes. Debido a que la
incision abdominal se omite, el tiempo de recuperacion es menor.
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Novedades

seleccionadas

Abordaje de las lesiones por trauma de nacimiento

Los pediatras deben estar capacitados para
reconocer y tratar este tipo de lesiones, y brindar
orientacidn a las familias.

Milwaukee, EE.UU.

A pesar de la mejoria en la atencién obstétrica y en el
diagnéstico prenatal, las lesiones en el nacimiento permanecen
aun elevadas y son causa de relativa importancia de morbilidad y
mortalidad neonatal. Los factores de riesgo para las lesiones de
nacimiento son numerosos e incluyen: macrosomia, prematurez,
parto con forceps, presentacion fetal anormal y parto
prolongado. Sin embargo, existen diferentes lesiones que ocurren
en ausencia de factores identificables y generan mayor dificultad
para la prevencion.

Las lesiones relacionadas con el nacimiento pueden ser
divididas en dos grupos: lesiones por isquemia e hipoxia y
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lesiones por fuerzas mecanicas durante el proceso de trabajo de
parto y parto propiamente dicho. El denominado caput
succedaneum, es una coleccién de liquido serohemaético, por
encima del periostio, que se presenta como una tumefaccién
blanda con purpura y equimosis; se resuelve habitualmente en
pocos dias y no requiere tratamiento. El cefalohematoma es una
coleccién hematica subperiostica, causada por rotura vascular y
ocurre en aproximadamente 2.5% de recién nacidos. Se asocia
habitualmente con férceps y presentacion de nalgas. Las lesiones
de hemorragia endocraneana en recién nacidos de término, son
mas habituales en presencia de los siguientes factores de riesgo:
parto con férceps, trabajo de parto con un prolongado periodo
expulsivo y macrosomia. La incidencia de esta alteracion se ha
modificado en los ultimos afos debido a la menor indicacion de
férceps en la época actual. Entre las hemorragias endocraneanas,
la hemorragia subdural es la lesion asociada al parto, observada
con mayor frecuencia; las localizaciones habituales son: regiones
tentoriales e interhemisféricas. Los sintomas respiratorios tales
como apneas, son los hallazgos iniciales y severos, en 40-60% de
ninos; las convulsiones y déficit neurolégicos focales, letargo e
hipotonia, son manifestaciones de frecuente y relevante aparicion.
Otras lesiones sefialadas por el autor son las que comprometen los
nervios: plexos braquial y nervio facial, asimismo las fracturas,
torticolis congénito, traumatismos intraabdominales son algunas
otras severas lesiones que pueden afectar la salud de los recién
nacidos. El autor enfatizd que las lesiones de nacimiento son en
general identificadas por los profesionales que asisten a los recién
nacidos; su aparicion representa un evento de dificil prevencion.

Se sugiere que los pediatras estén capacitados para el
reconocimiento y tratamiento de estas lesiones, a fin de que
puedan brindar orientacién a las familias, en relacion con el
prondstico de las patologias. Otro dato de importancia sefalado
por el investigador, se relacioné con el entrenamiento necesario
para la intervencién inmediata o la observacién cuidadosa y el
seguimiento posterior.

Tratamiento de la hipertension sistélica en ancianos P~

Existen datos suficientes para respaldar el tratamiento
de la hipertension sistdlica en las personas mayores
cuando ésta supera los 160 mm Hg ya que podria
evitar eventos cardiovasculares futuros.

New Haven, EE.UU.

El tratamiento de la hipertension sistolica en ancianos con
valores de tension arterial sistélica de 160 mm Hg o mas, ha
demostrado ser efectivo debido a que podria disminuir la
frecuencia de eventos cardiovasculares futuros. Con valores de
tension arterial sistolica que oscilan entre 140-159 mm Hg no
existen datos suficientes que respalden los beneficios de la terapia
antihipertensiva. La hipertension sistolica es definida como el
valor de tension arterial sistélica de 140 mm Hg o mas
acompanado de un valor de tensién arterial diastélica inferior a
los 90 mm Hg. Es frecuente en la vejez y en los mayores de 60
anos es considerada como un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. A pesar de ello la falta de control de esta
condicion se ha incrementado en los Ultimos tiempos.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se realizé una
revision de 1 064 articulos relevantes en la que se investigo la
evidencia disponible que avale la efectividad del tratamiento con
valores de presion sistélica de 160 mm Hg o mayores (estadios Il 'y
Il de la enfermedad) y entre 140-159 mm Hg (estadio I) en
pacientes mayores de 85 afnos. También los efectos del
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tratamiento sobre la presion diferencial y los antihipertensivos de
eleccién fueron evaluados. Segun la evidencia actual en las
personas mayores con estadios Il o lll de la enfermedad, el
tratamiento podria reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares futuros. Con relacion al estadio | de la
enfermedad y el tratamiento en mayores de 85 afnos, hasta el
momento no se han realizado ensayos a gran escala que puedan
evaluar los beneficios en la prevencién de estos eventos.
Analizando los diferentes antihipertensivos, los considerados de
primera linea son: los diuréticos tiazidicos, la dihidropiridina
(blogueante de los canales de calcio) y el losartan. En los casos
que requieran el tratamiento combinado se recomienda que el
segundo medicamento presente un mecanismo de accién
complementario al de primera eleccién. La terapia con estos
farmacos puede inducir aumentos en la presién diferencial y
empeorar el pronoéstico cardiovascular, pero este efecto es
infrecuente con las tiazidas al compararlas con los bloqueantes de
los canales de calcio y con los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.

Como conclusioén, los autores sefalan que el tratamiento de la
enfermedad en estadios Il y Il es efectivo en la prevencion de
eventos cardiovasculares futuros. En relacién con el estadio | aun
no existen datos confiables que evallen estos beneficios, por lo
que en este caso el tratamiento podria depender de las
preferencias del paciente y de la tolerancia a las drogas.

Expertos
invitados

B http://www .siic.info



Emplean termoquimioterapia para tratar el cancer esofagico

Se han alcanzado algunos resultados promisorios
con la combinacion del calor y la quimioterapia.

Amsterdam, Paises Bajos

El prondstico del cancer esofagico con invasion completa de la
pared o compromiso de los ganglios linfaticos locales y
regionales, sigue siendo desalentador.

La supervivencia a largo plazo luego de la cirugia
potencialmente curativa es del 5% al 20%. Diversos estudios
realizados con quimioterapia neoadyuvante no han avalado el
uso de este tratamiento en la etapa prequirtrgica. Sin embargo,
dos ensayos efectuados recientemente con quimioterapia
neoadyuvante realizada con cisplatino demostraron no sélo una
mejoria en el tiempo de recurrencia local y regional sino también
una mejoria en la supervivencia general de 3.5 a 6 meses, en
comparacion con la cirugia solamente.

Pese a los progresos, la probabilidad de recurrencia a los tres
anos de la quimioterapia seguida de cirugia fue del 30%
aproximadamente. Por ende, se justifican los estudios orientados
al mejoramiento del control de las recaidas locales y regionales.
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Algunos resultados promisorios se han alcanzado con la
combinacién del calor y la quimioterapia. El fundamento de la
termoquimioterapia se encuentra en la presuncién de que la
exposicién al calor aumenta la eliminacion de células tumorales
mediante citotoxicidad directa y quimiosensibilizacién, debido a
la interferencia con la reparacion del dafno del ADN y a la
interaccion sinérgica con drogas citotdxicas.

Los estudios clinicos de fase Il fueron alentadores respecto del
uso de calor combinado con el cisplatino para tratar el
carcinoma recurrente de cérvix uterino, los tumores abdominales
de células germinales y los sarcomas de tejidos blandos. Pero los
datos sobre el tratamiento con hipertermia profunda combinada
con infusién de cisplatino en la region toracica son escasos.

Los informes clinicos sobre la hipertermia en los carcinomas
esofagicos son principalmente estudios de origen asiatico o ruso
que tratan acerca de la aplicacion intraluminal. Una desventaja
de este tipo de técnicas es la limitacion de la profundidad de
penetracion, ya que la elevacién de la temperatura cae al 50% a
los 5 mm de profundidad y parece ser insuficiente para ofrecer
calor a la mayoria de los carcinomas esofagicos.

Otra desventaja es que no se la puede dirigir
longitudinalmente, porque originaria una distribucién no
homogénea de la temperatura en el tumor. Los autores de este
articulo destacan que faltan datos clinicos sobre el uso externo
local y regional de la hipertermia en el cancer esofagico.

Este estudio investiga la factibilidad del calentamiento externo
de los carcinomas del eséfago toracico y la toxicidad de la
hipertermia combinada con quimioterapia. Los datos térmicos
demostraron que es técnicamente factible elevar la temperatura
en el eséfago, los resultados promedios fueron T90 = 39.3°, T50
=40°, T10=40.7°y la T __ promedio de 41.9°. En los tumores
localizados més distalmente se alcanzaron mayores
temperaturas. En un paciente, se observo una neuropatia
transitoria de grado 2.

La ulterior toxicidad fue principalmente de origen
hematoldgico. No se observé necrosis grasa. Veintidds pacientes
se sometieron a reseccion del eséfago y cardias con
reconstruccién. No se informaron complicaciones en la fase
posquirdrgica, lo cual podria deberse tanto a la quimioterapia
como a la hipertermia.

Riesgos reales de las terapias radiantes

Existen numerosas controversias relacionadas con los
danos que se generan luego de la exposicion a
radiaciones ionizantes. Se sugiere la realizacion de
investigaciones que puedan esclarecer los beneficios
de esta terapéutica.

Los Angeles, EE.UU.

El concepto de signos o sefales de peligro se relaciona con los
efectos producidos por las células patolégicas; el organismo es
capaz de distinguir la muerte celular provocada por agentes
externos, de la muerte producida debido a procesos internos de
recambio gque ocurren en el desarrollo del tejido normal.

Las lesiones tisulares por exposicién a organismos patdgenos,
sustancias quimicas y agentes fisicos como radiaciones ionizantes,
estimulan la produccién de signos de peligro, que movilizan al sis-
tema inmune innato y adquirido, con el objetivo del mantenimien-
to de la integridad tisular y corporal. Las radiaciones ionizantes
generan situaciones similares, pero es poco lo que se sabe respecto
de los signos de peligro, en respuesta a este agente externo.

El objetivo de la presente revision es el andlisis de los signos de
riesgo generados por la exposicién a radiaciones ionizantes, asi
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como desentrafar su significado. Se han sugerido numerosas
consecuencias potenciales de las sefales de peligro que pueden, en
definitiva, mediar en el proceso de recuperacion del dano
producido por las radiaciones ionizantes. En la opinién de los
autores de este trabajo, es posible que alteren, la radiosensibilidad
intrinseca o bien que inicien las respuestas radioadaptativas a la
exposiciéon subsiguiente. Otro elemento considerado esencial es
que los signos de peligro pueden unir respuestas inmunes no
especificas en un sitio patolégico, con el desarrollo de una
respuesta inmunitaria adaptativa especifica.

Los autores enfatizan que, en los casos de radiaciones, existieron
escasas evidencias de que los signos de peligro expresaran muertes
tumorales celulares inducidas por radiacién. No fue posible la
determinacion de la aparicion de inmunidad tumoral especifica o
desarrollo de autoinmunidad, en tejido normal.

Los investigadores sugieren la posibilidad de que la radiacién
pueda interferir, con la generacién de inmunidad especifica.

Los hallazgos, si bien de importancia, no son considerados
suficientes; por ende, se sugiere la realizacién de nuevas
investigaciones que puedan brindar aportes y esclarecimiento en
cuanto a los beneficios de la terapia radiante.

http://www.siic.info



El sangrado recurrente de varices esofagicas se
asocia con cirrosis descompensada y muerte. Se debe
considerar la descompresidon portal con cirugia, o el
trasplante hepatico en caso de insuficiencia hepatica
avanzada.

Los Angeles, EE.UU.

La hemorragia por varices esofagicas es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en pacientes con cirrosis
hepatica. La recurrencia de estos episodios se asocia con aumento
del riesgo de anemia, falla hepatica, encefalopatia y sepsis.

A pesar de que el 90% de los episodios de hemorragia
digestiva alta cesan de manera espontanea, sélo el 50% de los
sangrados por varices se detiene sin una intervencién especifica.

Se define como falla médica o endoscépica de primera linea
cuando luego de 6 horas de intento de detener la hemorragia se
encuentra: hematemesis con reduccion de la presion arterial
sistélica en 20 mm Hg, aumento del pulso en 20/min en dos
lecturas separadas por una hora, o necesidad de transfundir 2 o
mas unidades de glébulos rojos para aumentar el hematocrito a
mas del 27% o la hemoglobina sobre 9 mg/dl. El sangrado
producido dentro de las 6 semanas del comienzo de una
hemorragia aguda representa resangrado temprano, mientras
gue si ocurre mas tarde se define como tardio. Las infecciones
intervienen en la génesis del sangrado de las varices y predicen la
falla del tratamiento de primera linea, por lo que se recomienda
el uso de antibidticos de amplio espectro. Otra causa implicada
en dicha falla es un gradiente de presién venosa hepética mayor
de 20 mm Hg. La ligadura de las varices con bandas por
endoscopia se asocia con una mayor recurrencia comparada con
la escleroterapia endoscépica. La severidad de la falla hepatica se
relaciona con el riesgo de resangrado.

Los pacientes que han sobrevivido a un sangrado por varices
deberian ser evaluados como candidatos para un trasplante
hepatico ortotépico, ya que es la Gnica manera de prevenir el
resangrado, la falla hepatica y la muerte.

El tratamiento de primera linea incluye terapia farmacoldgica
(vasopresina, somatostatina) sumada a tratamiento endoscépico
con bandas o escleroterapia. El taponamiento con balén puede
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lograr la hemostasia en primera instancia, pero se asocia
frecuentemente con compromiso de la via aérea y alta incidencia
de resangrado al ser desinflado. Asimismo, su uso prolongado
puede provocar necrosis de la mucosa esofagica. Es decir, es
importante en una urgencia, hasta que se instituya una medida
definitiva.

El TIPS (shunt intrahepatico transyugular portosistémico)
representa una comunicacion artificial entre las venas hepaticas y
portales, creada en forma angiografica. Permite la descompresién
portal sin necesidad de cirugia mayor o anestesia general. Puede
lograr la hemostasia inmediata en 90%-100% de los casos. En
estos datos se basa la indicacion de TIPS como tratamiento de
salvataje si el sangrado activo continta o si ocurre resangrado
temprano, antes de que se produzcan complicaciones como
neumonia aspirativa o falla multiorganica, ya que en estos casos el
pronostico es desalentador. El didametro generalmente empleado
es de 10 mm. Este procedimiento es superior a la escleroterapia o
a las bandas endoscépicas para prevenir el resangrado, no asi para
prolongar la supervivencia. Ademas, puede obliterarse provocando
recurrencia de la hipertension portal. Por ello, es necesario
monitorear al paciente con eco-Doppler seriado. Sin embargo, el
Doppler es especifico para detectar estenosis de TIPS, pero no es
sensible. Recientemente han surgido varios tipos de mallas
revestidas para TIPS, que permiten permeabilidad a largo plazo. El
uso de TIPS no est4 exento de complicaciones como encefalopatia,
infeccion y anemia hemolitica.

Las cirugias de descompresién portal son formas efectivas de
prevenir el resangrado de varices, pero no mejoran la supervivencia
en comparacion con las terapias endoscopicas. Su uso es
apropiado en pacientes con buena funcién hepética, mientras que
el TIPS se recomienda en aquellos con enfermedad hepética
descompensada.

En conclusion, sefalan los autores, el tratamiento inicial del
sangrado por varices esofagicas deberia ser la ligadura con bandas
en forma endoscoépica. En caso de sangrado repetido se debe
considerar un procedimiento descompresivo como TIPS o cirugia.

El trasplante hepatico es el Unico procedimiento que aumenta
la supervivencia a largo plazo en los pacientes con falla hepatica
y hemorragia por varices.

Las mujeres reconocen cierta flexibilidad para la
decision de alimentar a sus nifios con leche materna
en caso de infeccién por HIV.

Oslo, Noruega

La transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana a
través de la alimentacion por lactancia materna, es un problema
creciente de salud publica en escenarios de bajos recursos. El
Programa United Nations HIV/AIDS de la OMS y UNICEF,
recomienda que las madres con infecciéon por HIV, eviten la
alimentacién materna en los sitios en los que la alimentacion
artificial esta facilmente disponible y es segura; sin embargo, en
las ocasiones en las que esto no es posible, se recomienda la
alimentacién materna durante los primeros meses de la vida.

Investigadores del Institute for Nutrition Research, University of
Oslo, Oslo, Noruega, desarrollaron el presente estudio con el
objetivo de analizar las opiniones de las mujeres embarazadas en
torno de las opciones de alimentacién recomendadas para
mujeres infectadas por el HIV.

Se solicitaron las respuestas de un estudio de encuesta con
entrevista estructurada en 500 mujeres embarazadas,
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complementada con reuniones de grupo realizadas entre 46
mujeres, en clinicas del distrito de Tanzania.

Los resultados del estudio evidenciaron que las mujeres
cambiarfan a un método de alimentacion alternativa, si
presentaran infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana y recibieran esa recomendacién. La leche de vaca fue
informada como la alternativa de mayor factibilidad; la leche de
férmula presenté mayor costo pero adecuada aceptacion en caso
de suministro sin cargo.

En los grupos se evidencié que las mujeres fueron menos
optimistas y expresaron gran preocupacion por las consecuencias
sociales de no alimentar a pecho. Otras opciones menos
frecuentes tales como el tratamiento de la leche materna con
temperaturas elevadas, no fueron consideradas adecuadas. Un
dato de interés identificado en las respuestas fue la existencia de
barreras, falta de sostén del companero y reacciones negativas de
la comunidad.

Los autores enfatizaron que las investigaciones futuras
debieran incluir aspectos referidos al contexto cultural y al estrés
emocional que enfrentan las mujeres, cuando son expuestas a la
eleccion de los métodos de alimentacion.



